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RESUMEN

En esta investigacion se explord avances demostrativos en la representacién tridimensional de los
cuerpos estriados para su uso en estudios de imagen médica, esto con el objetivo de optimizar la
adquisicion de imagenes y la simulacion de condiciones patolédgicas cerebrales. Se abordd el
disefio y la validacion de un modelo fantoma tridimensional, la evaluacion de razones de actividad
para una imagen de calidad y la optimizacién de protocolos de adquisicién, ademas, se logré un
disefio final que no solo satisface los requisitos actuales sino que también facilita la expansion de
estudios futuros, los ajustes en la relacion de actividad entre el fantoma y los cuerpos estriados
simulados, compensaron los efectos del volumen parcial, proporcionando imagenes muy
similares a de un estudio con un paciente o voluntario al realizar este estudio. Ademas, la revision
de los parametros de adquisicién como la matriz, el nimero de proyecciones, zoom y también de
la modificacion de angulo de partida de los cabezales, en el cual se pudo visualizar una mayor
recuperacion volumétrica y una mejor captacion de actividad, mejorando asi la calidad de las
imagenes Y la eficiencia temporal. Este estudio propone una base para una mejora continua de las

practicas de neuroimagen y sefial a directrices para investigaciones futuras.

Palabras clave: <CUERPOS ESTRIADOS>, <ACTIVIDAD>, <SPECT/CT (TECNICA DE
IMAGEN MEDICA)>, <FANTOMA>, <RADIOFARMACO>, <TRODAT 99M-TC
(RADIOFARMACO)>.
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ABSTRACT

This research explored demonstrative advances in the three-dimensional representation of the
striatum for use in medical imaging studies, with the aim of optimizing image acquisition and
simulation of brain pathological conditions. The design and validation of a three-dimensional
phantom model, the evaluation of activity ratios for a quality image and the optimization of
acquisition protocols were addressed, in addition, a final design was achieved that not only
satisfies current requirements, but also to facilitate the expansion of future studies, adjustments
in the activity ratio between the phantom and the simulated striatum compensated for partial
volume effects, providing images very similar to those from a study with a patient or volunteer
when performing this study. In addition, the review of the acquisition parameters such as the
matrix, the number of projections, zoom and the modification of the starting angle of the heads,
in which a greater volumetric recovery and a better capture of activity could be visualized,
improving thus the quality of the images and temporal efficiency. This study proposes a basis for

continued improvement of neuroimaging practices and signals guidelines for future research.

Keywords: <STRIATE BODY>, <ACTIVITY>, <SPECT/CT (MEDICAL IMAGING
TECHNIQUE)>. <PHANTOMA>, <RADIOPHARMACO>, <TRODAT 99M-TC
(RADIOPHARMACO)>.
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INTRODUCCION

La medicina nuclear diagndstica ha experimentado avances significativos en las Gltimas décadas,
facilitando importantes herramientas para el diagnéstico de diversas enfermedades. Entre estas,
la tomografia por emisién de foton unico (SPECT) utilizando el radiofarmaco Trodat-99mTc, por
su estudio especifico de los cuerpos estriados, estructuras neurales fundamentales implicadas en

numerosos trastornos neuroldgicos como la Enfermedad de Parkinson (EP).

El primer capitulo introduce en la necesidad de la investigacion, destacando la importancia de los
cuerpos estriados en el diagndstico y la ausencia de un protocolo de adquisicion especifico para
el uso de Trodat-99mTc. Se establece el objetivo de desarrollar un protocolo que mejore la
obtencién de iméagenes obtenidas, contribuyendo asi a una deteccion y seguimiento de las

patologias.

En el segundo capitulo, se detalla el proceso de disefio y validacién de accesorio tridimensional
para un fantoma que replica las imagenes SPECT de los cuerpos estriados en un paciente. Este

modelo sirve como herramienta para la evaluacion del protocolo de adquisicion.

El tercer capitulo se centra en la experimentacion con diversas razones de actividad radiactiva
dentro del fantoma y los eppendorfs, explorando cémo estas afectan la calidad de las iméagenes
SPECT/CT. Se busca identificar la relacion dptima que permita minimizar los efectos del

volumen parcial y maximizar la resolucién de las imagenes.

Finalmente, el cuarto capitulo presenta el desarrollo de un protocolo de adquisicién evaluado para
Trodat-99mTec. Este protocolo se basa en los resultados experimentales previos y aplica ajustes
especificos en los parametros de adquisicion, como la matriz, el nGmero de proyecciones, el
tiempo de imagen, zoom y el dngulo de partida de los cabezales. El resultado es un conjunto de
directrices que mejora significativamente la calidad de las imagenes de los cuerpos estriados,
facilitando una interpretacion diagndstica mas precisa y confiable, ademas, se espera que esta
investigacion sirva como un punto de partida para futuros estudios que buscan elevar el estandar

de la neuroimagen y que se pueda dar un mejor diagnostico clinico.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Identificacion del problema

Los continuos avances en la tecnologia de iméagenes en el campo de la medicina nuclear han sido
de gran importancia para la capacidad de diagnosticar y estudiar multiples enfermedades, entre
ellas las enfermedades cerebrales. El uso de la técnica de Medicina Nuclear SPECT/CT con el
radiofarmaco Tropa Dopamine Transporter - Tecnecio 99 m se ha convertido en una herramienta
importante para visualizar la distribucién de los receptores de dopamina, especialmente en los
cuerpos estriados (Baronti, 2019). De esta manera podemos examinar la complejidad y las funciones
del cerebro, sin embargo, la evaluacion del protocolo de adquisicion es un reto importante para
mejorar la eficiencia de la técnica y la calidad de las imagenes adquiridas.

Este estudio pretende evaluar y optimizar el protocolo de adquisicion SPECT/CT para estudios
cerebrales utilizando Trodat-99mTc, manteniendo el tiempo de estudio de 40-45 minutos, pero
mejorando la calidad de las imagenes obtenidas. La aplicacidn clinica de Trodat-99mTc en
estudios cerebrales SPECT/CT ha resultado de gran utilidad para la deteccion temprana de
enfermedades neuroldgicas, especialmente aquellas relacionadas con el sistema dopaminérgico
en el cual se realiza el diagndstico para la enfermedad de Parkinson (Aljaz Socan, 2018; Kupitz et al.,
2021). Sin embargo, la eficiencia de estos estudios es limitada debido a la falta de un protocolo de
adquisicion establecido, que compense el tiempo de adquisiciones con la obtencidn de imagenes
nitidas y detalladas, esta situacion crea una gran necesidad de optimizacion sistematica del
protocolo SPECT/CT, para aumentar la eficiencia del diagndstico y mejorar la experiencia del

paciente.

La importancia de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de mejorar la necesidad
diagndstica y la eficiencia en los estudios cerebrales con Trodat-99mTc, la evaluacion del
protocolo SPECT/CT no solo impactara directamente en la calidad de la atencion médica al
mantener el tiempo del procedimiento, sino que también mejorara la interpretacion de las

imégenes, facilitando diagndsticos mas concretos y, por ende, un tratamiento mas eficaz (Salvi et
al., 2021).

¢Se podra obtener imagenes con mayor calidad y detalles al evaluar el protocolo SPECT/CT
adaptado para estudios cerebrales, particularmente en la regién de los cuerpos estriados con el

radiofarmaco Trodat-99mTc en el paciente?



1.2. Justificacién del problema

Las enfermedades o trastornos del movimiento, que constituyen un grupo extenso de alteraciones
del sistema nervioso central, a menudo involucran al sistema dopaminérgico ubicado en los
nucleos grises de la base del cerebro. En el &mbito de la medicina nuclear, se utilizan marcadores
especificos de la via dopaminérgica mediante radioisétopos; entre los mas accesibles se
encuentran aquellos derivados de la marcacién con el radiotrazador ampliamente disponible, el

Tecnecio 99 metaestable (99m-Tc), y la molécula conocida como TRODAT (Kupitz et al., 2021; Lui,
2009).

Esta propuesta adquiere relevancia significativa en el contexto de la pérdida de neuronas de
dopamina, caracteristica distintiva de la enfermedad de Parkinson (EP) (Yeh et al., 2022); el Trodat-
99mTc se une a los receptores del transportador de dopamina (DAT) y surge como una

herramienta Gtil para obtener imagenes in vivo no invasivas de estos receptores (Baronti, 2019).

Para evitar que este tipo de estudio resulte fallido, lo cual implicaria una irradiacion injustificada
al paciente debido a la obtencion de imagenes de baja calidad que no serviria para diagndéstico; se
propone evaluar y optimizar el protocolo de adquisicion, utilizando un fantoma con estandares
anatdmicos de una cabeza humana para simular las condiciones de estudio, modificando varios
parametros del protocolo de adquisicion como lo son el tamafio de matriz de imagen, zoom,
nimero de proyecciones, tiempo por proyeccion y angulo de partida. Esto con el objetivo de
evaluar la calidad de las imagenes obtenidas a través de distintos parametros como la relacion
sefial ruido, volumen recuperado, tamafio de voxel, simetria y cuentas recuperadas. Estas
modificaciones tienen como objetivo optimizar la deteccién en el cuerpo estriado, mejorando la

calidad de las imagenes SPECT/CT Yy facilitando un analisis de esta region cerebral.

1.3. Antecedentes de la investigacion

Desde el complejo panorama de la medicina nuclear, diversos estudios locales e internacionales
han explorado la aplicacion del radiofarmaco marcado con tecnecio-99m (99mTc) en el
diagnostico y tratamiento de diversas afecciones. En el &mbito local, existen estudios e
investigaciones que corroboran informacion cuando se hace énfasis en el estudio del radiofarmaco
marcados con 99mTc, Mauro Cofre estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
ESPOCH en 2017, plante6 en el Hospital Carlos Andrade Marin - IESS - Quito, Ecuador,
desarrollar la dosimetria haciendo uso de un fantoma antropomaorfo para el diagndstico de tumores
de cabeza y cuello para 99mTc mediante el método MIRD y el método del coeficiente de

atenuacion. En este estudio, la dosis absorbida al cerebro fue de 0,0015 miligray (mGy) y la dosis
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absorbida a la glandula tiroides fue de 0,0040 mGy, las cuales estdn dentro de los limites
establecidos por la ICRP (Cofre, 2017). Este estudio confirmo la necesidad de seguir desarrollando
la dosimetria interna para otros organos del cuerpo y el papel del hospital para garantizar la
eficiencia y calidad de los servicios de medicina nuclear para todos los pacientes que utilizan este

método de diagnostico.

Haciendo énfasis a estudios internacionales, Rodolfo Ferrando y Andrés Damian en 2021,
plantearon estudios cerebrales para la deteccion de Parkinson utilizando un radiofarmaco anélogo
del tropano: el loflupano (123 | -FP-CIT). Sin embargo, debido a la disponibilidad y costos de
este radiofarmaco, distintos centros médicos han optado por radiofarmacos DAT marcados con
99mTc, como el Trodat-99mTc. Es comln que estudios con Trodat-99mTc requieran la
administracion de una dosis de 925 MBq (25 mCi) y una adquisicion diferida de 30 minutos a 3-
4 horas post-inyeccion para obtener imagenes de calidad adecuada (Ferrando & Damian, 2021).

El estudio realizado por Jairo Franco, y otros en 2016, hacen énfasis en la incursion de la
neuroimagen funcional en el estudio de diversas patologias neuroldgicas y psiquiatricas que ha
permitido su aplicacién en la investigacion de trastornos vinculados al consumo de sustancias
(Franco-Londofio et al., 2016). El disefio de la investigacion involucré un estudio descriptivo y
transversal con ocho pacientes diagnosticados con trastorno por dependencia a mdultiples
sustancias psicoactivas; se emple6 la gammagrafia SPECT de perfusién cerebral con Trodat-
99mTc como procedimiento principal, los resultados revelaron una disminucion en la captacion
del radiofarmaco en los ndcleos de la base de manera bilateral y asimétrica, destacando un mayor

compromiso del putamen en comparacion con individuos sanos

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el protocolo de adquisicion SPECT/CT para estudios cerebrales de diagnostico de

Parkinson con el radiofarmaco Trodat-99mTc

1.4.2. Objetivos especificos

Desarrollar una representacion tridimensional para el fantoma que simule los cuerpos

estriados.

—  Evaluar diferentes razones de actividad en el fantoma y los cuerpos estriados para determinar

cOmo estas variaciones influyen en la obtencion de imagenes.
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—  Optimizar el protocolo de adquisiciones mediante iteraciones en la matriz, namero de

proyecciones, zoom y angulo de partida de cabezales.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

La investigacion en medicina nuclear para estudios cerebrales ha experimentado avances
significativos en las Gltimas décadas, impulsados por la evolucion de técnicas de imagenologia
y el desarrollo de radiofarmacos. Las bases tedricas que sustentan este presente trabajo se centran
en los principios de la medicina nuclear diagndstica, especificamente en el uso de radiofarmacos

como el Trodat-99mTc hasta la integracion de tecnologias SPECT/CT para estudios cerebrales.

2.1.Radiacion y radiactividad

2.1.1. Radiacién

La radiacion es la emisién y propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas o
particulas subatémicas. Puede clasificarse en dos tipos principales como radiacion ionizante, que
es lo suficientemente energética como para ionizar &tomos y moléculas, lo que significa que puede
desprender electrones de los &tomos con los que interactla; por ejemplo, rayos X y radiacion
gamma. Y, radiacion no ionizante, tiene menos energia y no es capaz de ionizar atomos; por

ejemplo, la luz visible, ondas de radio y microondas (EPA, 2023).

La radiacién se encuentra en diversas formas en la naturaleza y puede originarse de fuentes
naturales (como el sol, los rayos cdsmicos) o de fuentes artificiales (como los dispositivos

médicos, la energia nuclear, entre otros) (Galindo, 2022).

2.1.2. Radiactividad y radiois6topo

Un radioiso6topo, es un isdtopo de un elemento que tiene un ndcleo inestable y que emite radiacion.
Los radiois6topos tienen la misma cantidad de protones en el nucleo que sus equivalentes estables,
pero difieren en el nimero de neutrones, lo que los hace inestables (IAEA, 2020). Al descomponerse,
estos radioisotopos liberan energia en forma de radiacion, transformandose unas o varias veces
en otro nucleido, el cual puede ser o no del mismo elemento. Existen radioistopos que tienen
aplicaciones en la medicina, sea en el &mbito terapéutico o diagndstico. En este Gltimo tenemos a

las técnicas tomograficas por emision de positrones (PET) o de fotones nicos (SPECT) (JRIA,
2019) .



La radiactividad es un fendmeno fisico natural o artificial, en el que los ndcleos atomicos
inestables pierden energia emitiendo radiacion en forma de particulas o radiacién
electromagnética, este proceso se produce en elementos radiactivos, donde los nucleos pueden
cambiar su forma, masa o energia interna para alcanzar un estado mas estable (IAEA, 2020). Al
hacerlo, pueden emitir diferentes tipos de radiacion como alfa, beta y gamma, cada una con

distintos niveles de energia y poder de penetracidn (EPA, 2023).

2.1.2.1. Radiacion Alfa (o)

Es una particula de carga positiva que se compone de dos protones y dos neutrones unidos, las
particulas alfa son liberadas de manera espontanea durante ciertos procesos de desintegracion
radiactiva y representan nucleos de helio completamente ionizados; en términos simples, las
particulas alfa son nucleos de helio. Los is6topos del curio, que pertenecen a un elemento con el
mismo nimero atémico pero diferente nimero masico, son los principales emisores naturales de

particulas alfa (EPA, 2023).

2.1.2.2. Radiacion Beta (f)

La radiacion beta es un tipo de radiacién ionizante, emitida por ciertos tipos de radioisétopos
durante su proceso de desintegracién nuclear. Se clasifica en dos tipos principales: beta positiva

(B+) y beta negativa (B-), cada uno con distintas aplicaciones en el campo de la medicina nuclear

(L6pez Mufioz et al., n.d.).

La radiacion beta negativa (B-) consiste en la emision de electrones por un nucleo atémico
inestable, estos electrones de alta energia tienen la capacidad de penetrar tejidos vivos, por los
cuales son utiles en aplicaciones terapéuticas, especialmente en el tratamiento de ciertos tipos de
cancer. Al ser dirigidos hacia tejidos cancerosos, los electrones pueden destruir o dafiar las células

malignas, limitando su capacidad de crecer y dividirse (IAEA, 2020).

Por otro lado, la radiacion beta positiva (B+) implica la emision de positrones, que son las
antiparticulas de los electrones. Cuando un positrén emitido colisiona con un electron en el tejido,
ambos se aniquilan, produciendo dos fotones de rayos gamma que Vviajan en direcciones opuestas.
Este fendmeno es aprovechado y utilizado en la Tomografia por Emision de Positrones (PET),
una técnica de diagnostico por imagen que permite visualizar procesos metabolicos en el cuerpo.
Al inyectar en el organismo sustancias radiactivas B+ unidas con farmacos, es posible obtener
iméagenes de areas con alta actividad metabdlica, como los tejidos tumorales, facilitando el

diagndstico y la evaluacion de enfermedades (JRIA, 2019).
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2.1.2.3. Radiacion Gamma (y)

La radiacion gamma es una forma de energia electromagnética de alta intensidad, similar a los
rayos X, pero que, a diferencia de estos, son generados en el nlcleo y no en la nube electrénica.
Algunos de los emisores de radiaciébn gamma mas significativos incluyen elementos como
polonio, radio, torio, uranio y radén. También se destaca el Tecnecio 99 metaestable (Tc-99m),
el cual fue el primer elemento creado artificialmente y tiene una vida media de 6.02 horas,
emitiendo radiacion gamma con una energia de 140 keV (JRIA, 2019).

Para que un radionucleido sea utilizado en Medicina Nuclear, se requiere que trace una via
fisiologica, o sea constituyente molecular esencial, a la vez es posible que éste sea ligado a una
molécula que siga una via metabdlica definida (Radiofarmaco); es el caso del MDP
(metilendifosfonato) que unido a Tc-99m, se incorpora en el metabolismo éseo. Las
concentraciones de los radionucleidos empleados en Medicina nuclear son muy bajas (hasta 30
mCi), por lo cual no son capaces de producir reacciones toxicas o alérgicas, aun en pacientes

con antecedentes de alergia (Drytec, 2012; Galindo, 2022; Lépez Mufioz et al., n.d.; PCC, 2021; Peeva, 2021).

2.2. Obtencidn de is6topos radiactivos

La obtencion de isotopos radiactivos en Medicina Nuclear diagnostica, y que se utilizaran
finalmente, para la preparacion del radiofarmaco se lleva a cabo por distintas técnicas. Por lo
general, los radionlclidos de periodo méas corto son obtenidos a través de generadores o

producidos en ciclotron (Bastidas, 2021).

En el ambito de la medicina nuclear diagndstica se puede utilizar radiois6topos obtenidos dos
modalidades. En el caso de tomografia PET, se requiere el uso de radiofarmacos que emiten
radiacion B+ de semivida corta; los cuales son producidos en ciclotron. Por otro lado, para

la obtencion de otros tipos de radiois6topos, como el tecnecio, se utilizan los generadores (JRIA,
2019).

2.2.1. Generador

En forma esquematica, es una estructura que contiene una cantidad especifica de un nucleido

precursor o "padre”, obtenido de un reactor o ciclotrén. Este ndclido precursor experimenta

desintegracion, dando lugar a la aparicion del "hijo", que tiene un periodo mas corto

(generalmente unas pocas horas) y es Util para propdsitos diagndsticos. La obtencion del

elemento hijo se realiza mediante métodos como extraccion liquido-liquido, destilacion o
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difusién gaseosa, dependiendo de sus propiedades fisico-quimico (Ceraso, 2009). Por lo general,
se hace pasar un solvente a través de la columna que contiene el elemento precursor en un

material inerte, extrayendo exclusivamente el hijo en lo que se denomina "eluido".

Para realizar la elucion, se requerird del uso de dos viales consumibles: vial con solucion
fisioldgica (5 ml) y vial de vacio estéril para la elucion (20 ml). Mediante el generador que se
visualiza en la ilustracion 2, se suele obtener is6topos radiactivos que son utilizados directamente
y de forma inmediata para el marcaje de farmacos, este sistema permite la obtencién de
radiondclido en el propio Servicio de Medicina Nuclear.

llustraciéon 2-1: Generador de 99Mo/99m-Tc
Fuente: (Bacon, 2023)

2.3. Semivida de un radioisétopo

La semivida o periodo de semidesintegracion de un radioisotopo es el tiempo requerido, para
que el nimero total de atomos radiactivos de un determinado elemento disminuya a la mitad,
esta es una caracteristica diferencial para cada uno de los elementos, el tiempo de semivida puede

ir desde menos de un segundo hasta cientos de afios (Peeva, 2021).

En Medicina Nuclear diagnostica, los radioisétopos empleados se caracterizan por tener una vida
media corta, que se extiende solo por unas pocas horas o dias, y emiten radiaciones de energia
relativamente baja. Esta particularidad contribuye a la seguridad de su aplicacion, ya que la
cantidad de radiacién absorbida por el paciente suele ser comparable, y en ocasiones incluso
menor, a la recibida durante procedimientos radiologicos estandar, de este modo, el uso de estos
radiois6topos minimiza el riesgo asociado a la exposicion radiactiva, garantizando al mismo

tiempo la eficacia en el diagndstico y tratamiento de diversas condiciones médicas (Altamirano
Novillo, 2008).



2.3.1. Descripcion y generalidades del 99-mTc

El tecnecio es un elemento de la tabla periddica clasificado dentro de los metales de transicion

del grupo 7, como el manganeso (Mn) y el renio (Re) (Chain & Illanes, 2015).

En la Medicina Nuclear diagnostica, el radioisétopo tecnecio-99m (99m-Tc) es el mas utilizado,
debido a que tiene un periodo de vida media de 6.01 horas, lo cual permite su uso debido al rapido
decaimiento en el cuerpo del paciente; lo cual implica menores dosis al paciente y personas
aledafas. Este radioisdtopo es un emisor gamma puro, cuya energia es de 140 keV, y se puede
obtener con un generador de 99Mo-99mTc facilmente, resultando en una solucion estéril y
apirdgena de Pertecnetato de sodio (NeoSpect, 2008). En el proceso de desintegracion del 99m-Tc
da paso a la formacién de 99-Tc, que posee un periodo de semidesintegracion de 2,13x10° afios,
considerandose como practicamente estable. Tomando en cuenta el periodo de vida del ser
humano y también considerando la excrecion del radiofarmaco fuera del organismo, la
probabilidad de que se genere algun decaimiento del 99Tc dentro del cuerpo del paciente es casi

nula

Al extraer el 99m-Tc del generador 99Mo0-99mTc, también se libera 99Tc, producto del
decaimiento del 99mTc que se genera continuamente dentro del generador y del Mo99. Cabe
resaltar que la cantidad de Tc decaido es mayor, conforme mas tiempo pasa desde la Gltima
elucion. Esto interfiere con la marcacién del radiofarmaco Trodat; ya que habrd moléculas del
radiofarmaco que estaran ligadas a tecnecio decaido, los cuales no producen informacién para la
imagen. Este 99-Tc proviene del decaimiento de una parte del 99Mo, en concreto un 13% del
molibdeno del generador, ademas por la desintegracién del 99mTc (Chain & Illanes, 2015). Para
minimizar este efecto y asegurar que la mayor parte de lo que obtenemos sea el isétopo deseado,
se trabaja con una elucion no mayor a 1 hora (preferentemente 30 minutos) desde la Gltima elucién
y se administra el radiofarmaco una vez que finaliza su sintesis. Podemos evitar este fendmeno o
hacer que sea lo minimo posible utilizando una elucién fresca, por eso este tipo de farmaco se

tiene que preparar en el momento de la administracion al paciente y no antes (Casado, 2016).
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lustracion 2-2: Decaimiento desde 99Mo hasta **mTc y *Tc
Fuente: (Casado, 2016)

El radionucleido padre es el 99Mo, radionucleido hijo es el 99m-Tc. Ahora, la molécula en la que
se encuentra puede ser diferente, el padre se encuentra en forma de Molibdato que al decaer genera
al pertecnectato, luego, al realizar la elucién, es donde el pertecnectato se junta con el sodio y

forma el pertecnectato de sodio que es lo que se arrastra del generador.
2.4. Medicina nuclear y radiofArmacos

La medicina nuclear diagnostica es una rama de la medicina que utiliza pequefias dosis de
materiales radiactivos, o radiofarmacos, para obtener imagenes del cuerpo y diagnosticar una
variedad de enfermedades. A través de técnicas como la tomografia por emision de positrones
(PET) y la tomografia por emisién de fotdn Gnico (SPECT), permite visualizar y medir procesos
bioldgicos a nivel molecular y celular, proporcionando informacion sobre la funcion de 6rganos

y tejidos en tiempo real (Chain & Illanes, 2015; Montivero et al., n.d.; Perera Pintado et al., 2017).

El radiofarmaco es una sustancia quimica que incorpora un isétopo radiactivo y se utiliza en
medicina nuclear diagnostica para rastrear procesos bioldgicos en el cuerpo; su funcién es
proporcionar informacion sobre la distribucién, funcién y actividad metabolica de tejidos y

organos mediante la deteccion de la radiacién emitida (IAEA, 2004).
2.4.1. Tipos de radiofarmacos

Existen tipos de radiofd&rmacos los cuales son: radiofarmacos para diagnosticos, disefiados
principalmente para obtener iméagenes médicas que ayudan en el diagnostico de enfermedades,
por ejemplo, el 18F-FDG para PET, utilizado en la deteccion de tumores; radiofarmacos
terapéuticos que son utilizados en tratamientos médicos para irradiar y destruir tejido enfermo,
por ejemplo, el yodo-131, utilizado en el tratamiento de enfermedades de la glandula tiroides;

radiofarmaco de investigacion que son empleados en estudios de investigacion para comprender
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mejor los procesos bioldgicos especificos, pueden incluir marcadores especificos para proteinas,
receptores, o procesos celulares; radiofarmacos de perfusién que son disefiados para evaluar la
circulacion sanguinea en érganos y tejidos que estos ayudan a determinar el flujo sanguineo y la
distribucion del radiofarmaco en el cuerpo, por Gltimo los radiofarmacos de receptor especifico
que son dirigidos a sitios especificos de un 6rgano o tejido, como receptores en células cancerosas,

se utilizan para estudios especificos centrados en las caracteristicas moleculares de la enfermedad
(Bjgrnstad et al., 2012; IAEA, 2004; Ladron De Guevara H. et al., 2019).

2.4.2. Seleccion y marcado de radiofarmacos

En el proceso de seleccion y marcado de radiofarmacos, se consideran factores para garantizar
su calidad y seguridad en aplicaciones clinicas y de investigacion, como, la afinidad biol6gica
qgue es la capacidad del radiofarmaco para unirse selectivamente a un blanco bioldgico
especifico, como proteinas, receptores o células, influencia directamente en la precision del
estudio; y la estabilidad quimica que es la resistencia del radiofarmaco a cambios quimicos
durante su transporte y administracion es para mantener su integridad y garantizar resultados
coherentes (IAEA, 2004). La vida media adecuada del is6topo radiactivo en el radiofarmaco debe
alinearse con los tiempos necesarios para la obtencion de imagenes o realizar la intervencion
terapéutica; la biodistribucion y eliminacion que comprende como se distribuye y elimina el
radiofarmaco en el organismo, es importante para evaluar la seguridad y la efectividad del
procedimiento que por Gltimo debe ser compatible con la técnica de imagen, ya sea PET, SPECT

u otros métodos (Corte Juela & Paredes Paredes, 2023).

2.4.3. Aplicaciones de los radiofarmacos

Estos compuestos cumplen una funcion especifica, ya sea para diagnostico o tratamiento, al
aprovechar la capacidad de los is6topos radiactivos de emitir radiacién. Ejemplos importantes a
mencionar son: 18F-FDG (Fluorodesoxiglucosa), este radiofarmaco es un analogo de la glucosa
marcado con flior-18 y ampliamente utilizado en PET (Tomografia por Emision de Positrones)
para visualizar areas metabélicamente activas, como tumores, el que hoy por hoy es usado es el
99mTc-Sestamibi que es un compuesto que contiene tecnecio-99m, utilizado en SPECT
(Tomografia Computarizada de Emision de foton Unico) para evaluar la perfusion y funcién
cardiaca, asi como en la deteccion de tumores, el 1311 (Yodo-131) que es un radiofarmaco
terapéutico utilizado en el tratamiento de enfermedades tiroideas, como el hipertiroidismo y

algunos tipos de cancer de tiroides (Corte Juela & Paredes Paredes, 2023).

La versatilidad de los radiofarmacos permite su aplicacion en diversas areas médicas, desde el
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diagnostico por imagen hasta la terapia especifica de enfermedades, la eleccion de estos
compuestos es importante para garantizar resultados muy concretos en procedimientos de

medicina nuclear.

2.4.4. Trodat-99mTc como radiofarmaco

2.4.4.1. Caracteristicas y propiedades del Trodat-99mTc

El Trodat-99mTc, un compuesto derivado del tropano, se caracteriza por su alta afinidad por los
transportadores de dopamina (DAT) en el cerebro, su estructura molecular, se une de manera
selectiva a estos transportadores, permitiendo obtener iméagenes detalladas de la actividad
dopaminérgica en regiones especificas del sistema nervioso central; esta propiedad es importante
para estudios en neuroimagenologia (Ceraso, 2009; Corte Juela & Paredes Paredes, 2023; Drytec, 2012). La
estabilidad quimica del Trodat-99mTc contribuye a su distribucion uniforme en el cuerpo,
mejorando la calidad de los diagndsticos por imagen.

2.4.4.2. Diagnostico de alteraciones de movimiento con Trodat 99m-Tc

Para la identificacion de cambios en la perfusién cerebral que pueden influir en trastornos del
movimiento como distonias o coreas, se emplean marcadores como el 99mTc-HMPAO
(hexametilpropileno amina oxima marcado con tecnecio-99m), perteneciente a la primera
generacién de radiofarmacos, visualizando a través de la técnica SPECT éareas con perfusion

alterada (Infeld & Davis, 2004).

Se utiliza para el diagndstico de la enfermedad del Parkinson, se recurre al 99m-Tc-TRODAT-1,
un radiofarmaco de tercera generacion que se une a los receptores de dopamina en las neuronas
post-sinapticas de la via nigroestriada. Una reduccion en la fijacion de este ligando a los
receptores sefiala una disminucion en la actividad dopaminérgica de esta via, manifestandose en

el SPECT como areas de actividad reducida (Baronti, 2019; Yeh et al., 2022).

O
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llustracién 2-3: Molécula de 99mTc-TRODAT-1
Fuente: (Diaz et al., 2002)
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2.4.4.3. Estudios clinicos y aplicaciones especificas de Trodat-99mTc

Los estudios clinicos con Trodat-99mTc han confirmado su eficiencia en la deteccion temprana
y el seguimiento de trastornos neuropsiquiatricos, recalcando su utilidad en el diagndstico de
enfermedades como el Parkinson. Su capacidad para mapear la actividad dopaminérgica en los
cuerpos estriados, especialmente en el caudado y el putamen, lo convierte en una herramienta
para la evaluacion de la funcion cerebral (Baronti, 2019; Franco-Londofio et al., 2016). En
neuroimagenologia, Trodat-99mTc ha demostrado ser instrumental en la identificacion de
alteraciones en el sistema dopaminérgico, permitiendo una comprension mas profunda de
condiciones neurologicas, su aplicacion clinica se extiende a la evaluacion de trastornos como
la enfermedad de Parkinson, proporcionando informacion para el disefio de estrategias

terapéuticas y el seguimiento de la progresion de estas condiciones (Montivero et al., n.d.; Ortiz et al.,
2010).

2.5. SPECT/CT

La integracién de la Tomografia Computarizada (CT) con la Tomografia por Emisién de Fotdén
Unico (SPECT) en el sistema SPECT/CT, representa un avance significativo en las técnicas de
imagen en medicina nuclear diagndstica. Este sistema hibrido permite la adquisicion simultanea
de iméagenes funcionales proporcionadas por el SPECT, que muestra la actividad metabdlica o

funcional dentro del cuerpo, y de imagenes anatdmicas obtenidas mediante CT (Rodriguez et al.,
2022).

lustracion 2-4: Equipo Siemens Symbia Intevo Excel

Fuente: (Fuesmen, 2024)

2.5.1. SPECT

El componente SPECT de este sistema utiliza istopos radiactivos que emiten gamma para

mapear la distribucion de estos compuestos en el cuerpo, al paciente se le administra un
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radiofarmaco especifico para el tejido o funcion que se desea examinar. Los detectores de SPECT
giran alrededor del paciente, capturando los fotones emitidos y generando imagenes
tridimensionales que reflejan la actividad biologica del area de interés. Inclusive con esta
tecnologia se puede observar el flujo sanguineo, evaluar la funcioén de 6rganos como el corazon
y el cerebro, y detectar tumores o infecciones, proporcionando informacion sobre la presencia y

gravedad de diversas enfermedades (Casado, 2016; Perera Pintado et al., 2017).

Pantalla visualizacion
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Tlustracion 5b: Cabezal y pantalla de visualizacion.

lustracion 2-5: Esquema de funcionamiento del SPECT
Fuente: (Exequiel Belloto, 2017)

En la ilustracién 5a. se muestra el proceso por el cual los fotones que se emiten en angulos
oblicuos respecto a los orificios son detenidos durante el funcionamiento de un sistema SPECT.
El cabezal del equipo rota alrededor de un punto especifico, permitiendo asi la captura de
iméagenes planares desde multiples &ngulos. En la figura 5b, se presenta una representacion grafica
de un cabezal de SPECT, donde se muestra componentes como el cristal de centelleo, los tubos
fotomultiplicadores y la electrénica relacionada, ademas de incluir la pantalla donde se visualizan

las imagenes obtenidas (Exequiel Belloto, 2017; Perera Pintado et al., 2017)

Por otra parte, la CT en un equipo SPECT/CT utiliza rayos X para crear imagenes detalladas de
la estructura interna del cuerpo. Al girar alrededor del paciente, la CT produce una serie de
imagenes transversales o "cortes". Ademas, la combinacién de permite tener: una imagen

metabolica corregida por atenuacion e imagenes hibridas anatdmicas-metabolicas (Ferrando &
Damién, 2021).

2.5.2. Descripcion y funcionamiento

Las gammacamaras que poseen la capacidad de girar alrededor del paciente se conocen como
camaras tomograficas o especificamente como SPECT, a fin de diferenciarlas de las cAmaras PET
(Tomografia por Emision de Positrones), las cuales funcionan mediante la deteccion de dos
fotones emitidos por la aniquilacion de positrones. Estas camaras de SPECT facilitan la captura

de una serie de proyecciones desde distintos angulos alrededor del paciente (Puchal Afg, 2022).
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lustracion 2-6: Esquema de adquisicidén tomogréfica
Fuente: (Puchal Afg, 2022)

El objetivo de estas camaras es generar una representacion en tres dimensiones a partir de
imagenes en dos dimensiones, mostrando como se distribuye un radiofarmaco emisor de rayos
gamma en el paciente (Najam et al., 2023). Esto se logra a través de un software de reconstruccion
tomogréfica que estima la ubicacion del trazador en cortes transversales, ubicados
perpendicularmente a lo largo del eje de rotacion de la cdmara; las proyecciones en una
gammacamara se obtienen rotando sus cabezales alrededor del paciente. Hoy en dia, la
configuracion mas usual incluye dos cabezales, aunque los tomdgrafos originales se disefiaron

con un solo cabezal (Perera Pintado et al., 2017).

2.5.3. Correccidn de atenuacion

La correccion de atenuacion en SPECT/CT es un proceso que mejora la calidad y la exactitud de
las imagenes obtenidas por SPECT, al compensar las variaciones en la absorcién de los fotones
gamma dentro del cuerpo del paciente. Esta correccidn es importante porque los tejidos del cuerpo
humano tienen diferentes densidades, lo que puede llevar a una atenuacion variable de los fotones
gamma emitidos por el radiofarmaco utilizado en el estudio, sin la correccion de atenuacion, las
areas con mayor atenuacion podrian aparecer erréneamente con menor actividad, lo que podria

llevar a interpretaciones incorrectas de las imagenes (Candell Riera et al., 2011; IAEA, 2019).

El proceso se lleva a cabo utilizando los datos de densidad obtenidos de la componente de CT del
estudio SPECT/CT, a partir de la CT se obtiene imagenes detalladas de la anatomia del paciente,
incluyendo informacion sobre la densidad de los tejidos, que se usa para calcular mapas de
atenuacion. Estos mapas muestran como los fotones gamma son absorbidos o atenuados por

diferentes tejidos, mientras se desplazan hacia los detectores del escAner SPECT (Frelih et al., 2021;
IAEA, 2019).
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La correccion de atenuacion se realiza entonces aplicando estos mapas de atenuacion a las
imagenes SPECT, ajustando la intensidad de las sefiales recogidas para reflejar la distribucién

real del radiofarmaco dentro del cuerpo.

2.5.4. Parametros de los protocolos de adquisiciones SPECT/CT

En los protocolos de adquisicion para estudios SPECT/CT, la optimizacion de los pardmetros de
camara y las condiciones de paro es importante para la obtencion de iméagenes de alta calidad.
Estos parametros y condiciones influencian directamente la resolucion de la imagen, la
sensibilidad y la especificidad del estudio, y son ajustados especificamente para cada examen
basandose en el objetivo clinico y las caracteristicas del paciente (Dorbala et al., 2018).

Parametros a modificar en la configuracion de camara es: la matriz, este parametro de camara se
refiere al nimero de pixeles en las imagenes digitales generadas, una matriz mas grande ofrece
una mejor resolucion espacial, permitiendo una visualizacion mas detallada de estructuras
pequefias, sin embargo, incrementar el tamafio de la matriz puede reducir la sensibilidad debido
a la menor estadistica por pixel, la seleccion del tamafio de la matriz depende del equilibrio
deseado entre resolucion y sensibilidad, asi como del tamafio del area de interés (wWang &
Fleischmann, 2018). Zoom: el zoom se utiliza para aumentar el tamafio aparente de la imagen sin
cambiar el tamafio de la matriz, al aplicar zoom, mejora la resolucién espacial al enfocarse en una
region especifica, lo que es Util para examinar detalles finos en areas pequefias como los cuerpos
estriados. Cabe recalcar que el ajuste de zoom debe ser balanceado para evitar la pérdida de

informacidn periférica importante (IAEA, 2019).

Los parametros a modificar son las condiciones de paro como: nimero de proyecciones, el
numero de proyecciones se refiere a la cantidad de iméagenes o angulos desde los cuales se captura
la radiacion durante un ciclo completo de rotacién, un mayor nimero de proyecciones permite
reconstruir imagenes tridimensionales con mayor detalle, pero aumenta el tiempo de
adquisicion(Lazara & Garcia, n.d.). Tiempo por proyeccion, este parametro determina cuanto tiempo
se captura la radiacion en cada proyeccion, tiempos mas largos por proyeccion mejoran la
estadistica de conteo y la calidad de la imagen, pero alargan la duracién total del estudio, lo que
podria aumentar el riesgo de movimiento del paciente y, por ende, de artefactos en la imagen.
Angulo inicial de gantry, el angulo inicial de gantry define la posicion de inicio de la camara
respecto al paciente, este ajuste es para asegurar que la region de interés esté adecuadamente
centrada en el campo de vision desde el comienzo del escaneo, lo que es especialmente importante
para estructuras especificas y para minimizar la reconstruccion de artefactos (Candell Riera et al.,

2011; SEFM, 2020).
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La eleccion de estos parametros y condiciones es importante para la optimizacién de los

protocolos de adquisicién en SPECT/CT.

2.6. Imagenes de SPECT/CT en la evaluacion de los cuerpos estriados

El TRODAT-1, marcado con 99m-Tc vy utilizado en SPECT/CT, es una herramienta importante
para la deteccion precoz de la EP (Enfermedad de Parkinson) , esta técnica, que es tanto accesible
como econdmica, permite visualizar la disminucion de neuronas dopaminérgicas en regiones
clave del cerebro, como el putamen y el nlcleo caudado (Juri C. & Wanner E., 2016). Realizada en un
lapso de 40-45 minutos, a 2 y 4 horas de la inyeccion del radiofarmaco, esta prueba puede
identificar cambios neuronales antes de la aparicién de sintomas motores, facilitando un

tratamiento temprano y abriendo oportunidades para terapias neuroprotectoras.

Por otro lado, el SPECT/CT mejora la precision diagndstica en la EP al combinar la deteccion de
cambios funcionales con informacién anatémica detallada, el uso de Trodat-99mTc, que se
adhiere a los transportadores de dopamina, no solo confirma el diagnéstico, sino que también

permite seguir la progresion de la enfermedad y evaluar la respuesta al tratamiento (Ferrando &
Damién, 2021).

a) SPECT CON TRODAT b) SPECT CON TRODAT EN LA
NORMAL ENFERMEDAD DE PARKINSON

llustracion 2-7: llustracién a) Nicleos estriados con captacion concentrada (imagen SPECT
corte axial). lustracion b) Nucleos estriados con severa reduccion en la

captacion (imagen SPECT/CT)
Fuente: (Collaud, 2017)

2.7. Efecto del volumen Parcial

El efecto de volumen parcial en imdgenes SPECT/CT es un fendmeno que afecta la interpretacion
de los datos, se produce cuando la resolucion espacial del sistema de imagenes no es suficiente

para distinguir claramente entre distintas estructuras anatomicas dentro de un mismo voxel, el
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cual es la unidad volumétrica mas pequefia representada en una imagen tridimensional (Marquis et
al., 2023).

Idealmente, la intensidad de cada pixel en una imagen obtenida por SPECT deberia ser
directamente proporcional a la cantidad de actividad presente en el volumen especifico del objeto
de estudio. A pesar de aplicar correcciones para la atenuacion y dispersion, todavia pueden surgir
errores al asignar valores de actividad y concentracién a fuentes de tamafio reducido o a

volimenes pequefios (Daniel & Salgado, n.d.; Exequiel Belloto, 2017; Marquis et al., 2023).

El sistema SPECT se caracteriza por tener un "volumen de resolucién™ especifico, definido por
la interaccién entre su resolucion planar y axial. Cuando se analizan objetos cuyas dimensiones
son mayores 0 equivalentes al volumen de resolucién, la intensidad en las imagenes SPECT
refleja la concentracion de actividad en dicho volumen. Sin embargo, para objetos menores al
volumen de resolucion, el total de las intensidades de pixeles asociadas a dicho objeto indica la
actividad total en el centro del mismo, pero no necesariamente representa la concentracion de
actividad dentro de cada pixel individualmente. Esto se debe a que la sefial se extiende mas alla
del tamafio real de la fuente. Este fendmeno se puede visualizar en la ilustracion 8, donde se
observa como objetos con la misma actividad parecen tener menos intensidad y, por ende, una

menor actividad aparente a medida que su tamafio disminuye (Exequiel Belloto, 2017; Marquis et al.,
2023).

El efecto de volumen parcial es importante para la interpretacion cuantitativa como cualitativa de
las imagenes SPECT. Aungue los objetos de pequefio tamafio pueden detectarse en las imagenes,
aquellos cercanos al limite de resolucion del sistema pareceran tener menores concentraciones de
actividad. La relaciéon entre la concentracion aparente y la real se denomina coeficiente de
recuperacion (CR). ldealmente, si se conoce la resolucion espacial del sistema SPECT vy las
dimensiones del objeto, es posible aplicar un factor de correccion basado en el CR para ajustar la

subestimacion causada por el efecto de volumen parcial (Daniel & Salgado Molineros, 2017).

300
@00ec...

48mm 36mm 30mm 24mm 1Bmm 12mm sem sem

Representacién grafica del efecto de volumen parcial

wenta
Uridades Artetraria:

llustracion 2-8: Representacion grafica del efecto de volumen parcial
Fuente: (Daniel & Salgado Molineros, 2017).
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CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion clasificada de tipo cuantitativo, ya que se calcularon concentraciones
finales de actividad dentro de los eppendorf y en el fondo del fantoma, siendo un trabajo
experimental dada la existencia de factores manipulables como los parametros de adquisiciones
(matriz, numero de proyecciones, tiempo por imagen y el zoom) y la relacion 2:1 entre el fondo
y los eppendorf, establecida para la obtencién de iméagenes similares a la de un paciente pero en
menor tiempo y mayor actividad. De esta forma, la toma de datos para el desarrollo de la
investigacion fue transversal, asi mismo, el nivel de este trabajo fue aplicativo puesto que no solo
se recolectara datos, pues también se buscara en mejorar las imagenes para un mejor diagnéstico

médico.

3.2. Areade estudio

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el area de Medicina Nuclear, de la Fundacién Escuela

de Medicina Nuclear en la ciudad de Mendoza, provincia de Mendoza, Argentina.

3.3. Parte experimental

3.3.1. Materiales

3.3.1.1. Fusion 360

El software Autodesk Fusion 360, fue utilizado para elaborar el disefio tridimensional para el
desarrollo de un accesorio/soporte. Se usé una licencia gratuita proporcionada por la universidad
para tener acceso a todas las herramientas avanzadas que ofrece el software.

3.3.1.2. Fantoma WCC

El fantoma WCC (Well Counter Calibration), es un fantoma cilindrico que posee un volumen
rellenable de 5640 mL. Este fantoma pertenece al equipo PET/CT GE Discovery STE y es

utilizado para realizar la calibracion cruzada con activimetro de este equipo. En el presente
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trabajo, fue utilizado para simular la cabeza humana en adquisiciones SPECT/CT, pues poseen

dimensiones fisicas comparables con una altura de 184.90 mm y un ancho de 196.60 mm.

Fantoma WCC
llustracion 3-1: Fantoma World Calibration Centers (WCC)

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.3. Eppendorf

Es un porta muestras que tienen una forma tubular con punta en forma cénica ampliamente
utilizados en laboratorios. Existen variados modelos con distintos tamafios estandares, de los
cuales, la version de 1.5 mL posee un volumen, tamafio y forma comparables a los cuerpos

estriados.

Cuerpos estriados Eppendorf que representaran los
cuerpos estriados

lustracion 3-2: Eppedorf

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.4. Accesorio 3D para los eppendorf
Es un accesorio para el fantoma WCC que fue disefiado con el software Autodesk Fusion 360.
Este accesorio sirvio para el posicionamiento de los dos eppendorf dentro del fantoma que

simularan los dos cuerpos estriados ubicados en el cerebro.

El disefio y desarrollo de este accesorio seré abordado en la seccion 3.3.2.
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Accesorio 3D para los
eppernndorf
llustracion 3-3: Accesorio 3D para los eppendorf

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.5. Dosimetro TLD

El dosimetro termoluminiscente (TLD) dado por el servicio de radiofisica sanitaria de Fuesmen.
Los dosimetros que son entregados son dos: un para extremidades, que se coloca en la mufieca, y
otro dosimetro de cuerpo, destinado a llevarse a la altura del pecho. Los dosimetros TLD son
cambiados cada mes para evaluar la dosimetria personal mensual del personal. Estos dispositivos
sirven para el monitoreo de la exposicidn a la radiacion, permitiendo una evaluacion de la dosis
absorbida por el personal durante sus actividades. La practica de reemplazar los dosimetros TLD
mensualmente facilita una evaluacién de la dosimetria personal, asegurando asi que la exposicién
a la radiacion se mantenga dentro de los limites seguros establecidos por las normativas de

proteccién radiol6gica.

Dosimetros TL.D

llustracion 3-4: Dosimetros TLD

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.6. Equipamiento de cuarto caliente de medicina nuclear

Manipular fuentes radioactivas abiertas puede generar exposicion a la radiaciéon e incluso
contaminacion. El cuarto caliente de Medicina nuclear cuenta con elementos que permiten la
manipulacién segura de este tipo de fuentes. Dentro estos elementos, se utilizaron los siguientes:
jeringas, agujas, blindajes plomados, guantes, recipientes, monitor de radiacion, kit de elucion,

entre otros.
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Jeringas Guantes Botella de borosilicato

Colorante Plastilina Agujas Monitor de radiacion Geiger

. A‘h(_‘ N

Calibrador Vernier

Llave allen

Solucion fisiolégica Agua deslilada

llustracion 3-5: Equipamiento de cuarto caliente de medicina nuclear

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.7. Generador de M099-Tc99m

Para obtener la actividad necesaria en las adquisiciones planificadas, se empled un generador de
Mo099-Tc99m. Este generador es muy utilizado en medicina nuclear, ya que facilita la extraccion
del is6topo Tc99m a través de un proceso conocido como elucion. De esta manera, el 99mTc se

separa y se prepara para su uso en diversas pruebas diagndsticas.

Generador de Mo99-Tc99

llustracion 3-6: Generador de M099-Tc99m

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.
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3.3.1.8. Activimetro alfanuclear ACT-15p

Se hizo uso de un activimetro como parte de la instrumentacion, un dispositivo dispensable para
medir la actividad de fuentes liquidas, las cuales suelen contenerse en recipientes de diferentes
volimenes, tales como frascos o jeringas. Ademas, cuantifica la radiacién emitida por las

muestras liquidas en el estudio.

E |
Activimetro alfanuclear ACT-15p

lustracion 3-7: Activimetro alfanuclear ACT-15p

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.9. Equipo Siemens Symbia Intevo Excel

ElI SPECT/CT, ubicado en el area de Medicina Nuclear fue empleado para realizar adquisiciones
usando el fantoma. Este equipo proporciona imagenes que integran datos funcionales y
anatomico. Ademas, cuenta con una CT que permite la localizacion anatomica que en este caso
fue del fantoma. Se ajustaron los parametros de adquisicion y se aplico la correccion de

atenuacion durante la reconstruccion de imagenes.

Equipo Siemens Symbia Intevo Excel

llustracion 3-8: Equipo Symbia Intevo Excel

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.
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3.3.1.10. Software 3D Slicer

3D Slicer, es un sofware de licencia gratuita que es muy utilizada en el analisis de imagenes
médicas, dentro de las cuales estan incluidas las imagenes de medicina nuclear SPECT/CT. Este
software se utiliz6 para segmentar imagenes obtenidas de las adquisiciones realizadas; al
desarrollar las segmentaciones se obtuvo una recuperacion volumétrica de las estructuras
anatémicas representadas en el fantoma. Esto permiti6 una visualizacién para comprender como

las modificaciones en los parametros de adquisicion afectan las iméagenes anatémicas finales.

Software 3D Slicer

lustracion 3-9: Software 3D Slicer

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.1.11. Workstation Syngovia

Workstation Syngovia, especifico del equipo Siemens Symbia Intevo Excel SPECT/CT, es un
software que permite el procesamiento de imagenes para la interpretacion y analisis de estudios
de medicina nuclear; este software proporciona herramientas como la visualizacion,
cuantificacion y reconstruccion de imagenes. En este trabajo se usé para calcular el background
en el fantoma, seleccionando de Volumen de Interés (VOIs) en una regién tridimensional

especifica alrededor de los eppendorf.

Workstation Syngovia

llustracion 3-10: Workstation Syngovia

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.
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3.3.2. Disefo y soporte para el fantoma WCC

3.3.2.1. Desarrollo del modelo 3D en Fusion y proceso de Impresion

Para la creacion del modelo 3D destinado al fantoma WCC, se desarroll6 una metodologia que
incluyé tanto el disefio en Fusion 360 como el proceso de impresion 3D. En las etapas iniciales
de disefio, se consideraron varias propuestas con el objetivo de minimizar la presencia de zonas
frias que pudieran afectar negativamente las adquisiciones. Finalmente, se selecciond un disefio

gue incorpora imanes que sujeta, tanto interna como externamente al fantoma.

3.3.2.2. Disefio preliminar y planificacion

Para el disefio y la planificacion del accesorio del fantoma, inicialmente se realiz6 revision
bibliogréfica y andlisis de datos anatomicos para comprensién de la estructura y dimensiones de
los cuerpos estriados, esto con el fin de disefiar soportes que mantuvieran los eppendorf en la
posicién correcta dentro del fantoma. Utilizando un calibrador Vernier, se tomaron las medidas
del fantoma y los eppendorf, registrandolas en una hoja digital, este paso permitié la creacion de
bosquejos preliminares del disefio del soporte en la misma hoja digital, estableciendo asi una base

para el desarrollo posterior del disefio en el software Fusion 360.

Fantoma WCC Mediciones del fontoma con un Eppendorf que representardan los
calibrador Vernier cuerpos estriados

llustracion 3-11: Disefio y planificacion del accesorio para el fantoma WCC

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.2.3. Desarrollo del modelo en Fusién 360

El desarrollo del modelo 3D comenz6 con la elaboracion de esquemas iniciales, tomando en
cuenta las herramientas de bosquejo de Fusion 360 para delinear los contornos del fantoma,
guiandose por las medidas especificas tomadas y la anatomia de los cuerpos estriados previamente
obtenidas. Posteriormente, estas herramientas de bosquejo se emplearon para avanzar hacia un

disefio tridimensional, ajustando las dimensiones y afladiendo detalles anatémicos. Se
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incorporaron espacios y angulos de separacion para los eppendorf, utilizando un lienzo como guia
para la obtencién de una representacion realista de la variabilidad morfolGgica cerebral. Aunque
se experimentd con varios disefios preliminares, estos fueron descartados en favor de un disefio
final que consta de dos partes: una interna al fantoma con tres agujeros para insertar imanes, y
una pieza externa que se adhiere mediante otros tres imanes, esto garantizé la estabilidad del
accesorio durante el manejo del fantoma. Este disefio ofrece también la facilidad de ajuste,
permitiendo centrar nuevamente el accesorio si es necesario, asegurando asi su posicion correcta

tal como se introdujo inicialmente.

B - IR
del accesorio 3D Accesorio interno del Accesorio externo del fantoma.
fantoma

geimze ; Diserio
Diseiio de boceto y lienzo
agregado

llustracion 3-12: Desarrollo del accesorio en Fusion 360

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

3.3.2.4. Validacion y proceso de impresion 3D

Antes de proceder con la impresidn, se llevé a cabo una revision del modelo tales como soportes,
orientacion y resolucion. Se eligio el material de impresion considerando aspectos como la
durabilidad, nivel de detalle y la compatibilidad con la impresora. Una vez seleccionado el
material, se preparo la impresora 3Dy se inici6 la impresion del modelo 3D, ademas, se superviséd
el proceso por cualquier inconveniente que surgiera. La impresion de las dos piezas tom6 un total
de 16 horas. Finalmente, se tomé en consideracion la eliminacion de cualquier soporte sobrante

y el lijado necesario para la presentacion.

Verificacion del accesorio 3D Accesorio 3D impreso e
antes de la impresion. imanes colocados

lustracion 3-13: Validacion y proceso de impresion del accesorio 3D
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.
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3.3.2.5. Evaluacion Post-Impresion 3D

Se realizaron pruebas de ajuste y funcionalidad, insertando los eppendorf en el modelo impreso y
colocando este ultimo dentro del fantoma. Basandose en los resultados de estas pruebas, se
realizaron ajustes necesarios tanto en el modelo como en el procedimiento de impresion para la

obntencion de un encaje y funcionalidad deseada del accesorio en el fantoma.

Ajuste »1'_/}{)I(’f(’)}l('l/[‘(?’('[('] del accesorio 3D
llustracién 3-14: Validacion del accesorio 3D

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.3. Metodologias experimentales
3.3.3.1. Preparacion del fantoma

Calculo y planificacion

Para realizar los calculos, se debe saber que actividad tener en el fondo y que actividad tener en
los eppendorf. Se calcul6 la razén de concentracion utilizando dos volimenes: uno de 5640 ml
correspondiente al fantoma WCC y otro de 300 ml proveniente de la botella de borosilicato; la
estimacion de la actividad se realiz6 en un rango de 25 a 45 mCi. La eleccidn especifica dentro
de este rango dependera de la actividad deseada en el fondo, lo que a su vez determinara la

actividad en los eppendorf.

Agpp = seaoml R * Apig 1)
Donde:
Agpp: Actividad en los eppendorf
R.: Razon de concentracion
Apig- Actividad brackground
Por ejemplo, se trabajé con una razon real de 5.77:1 y una actividad de fondo de 42.28 mCi dando
como resultado una Agpp de 12.97 mCi. Esta razon en especifico permitié obtener una razén de
concentraciones de 2:1 en las imégenes debido al efecto de volumen parcial. Ademas, al trabajar
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con una actividad de 42.28 mCi en el fondo, facilit6 las adquisiciones en tiempos reducidos de 6

a 8 minutos por adquisicion.

Preparacion de fuentes

Se inicio el proceso de elucion, permitiendo que la solucidn fisioldgica pase a través de la columna
del generador que contiene el 99Mo; el isdtopo 99MmTc es obtenido en el transcurso de 3 a 6
minutos. Después de completar la elucion, se extrajo la actividad necesaria en dos jeringas
utilizando un contenedor de radiacién. Se utilizé un activimetro digital para medir la actividad a
utilizar, preparando asi dos jeringas: una con la actividad destinada al fondo y otra para los
eppendorf. Finalmente, estas jeringas se almacenaron en su respectiva porta blindaje.

Almacenamiento de jeringas

Medicion de actividad en
Jeringas

Extraccion de actividad

llustracion 3-15: Preparacion de fuentes

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Proceso en frio

Para la preparacion de la solucion liquida destinada a llenar los eppendorfs, se empleé un enfoque
en manejar un volumen considerablemente pequefio. Se opt6 por trabajar con un volumen de 300
mL, al cual se le afadié una cantidad de actividad radiactiva calculada para lograr la
concentracion requerida dentro de los eppendorfs.

Se llevo a cabo el proceso en frio, comenzando con la preparacion de los tubos eppendorf. Se
realizaron dos agujeros en la tapa de los eppendorf, la primera para facilitar el llenado con una

jeringa, y la segunda para permitir la salida de aire evitando la formacion de burbujas no deseadas.

Preparacion del fantoma

Colocacion de agujas Agua destilada con colorante

Agujeros en las tapas de los
eppendorf hipodérmicas

lustracion 3-16: Preparacion de materiales y sustancia en frio

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.
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Preparacion de llenado de los eppendorf

Se introdujo la actividad designada para los eppendorf, utilizando una jeringa previamente
preparada en la botella de borosilicato. Se agit6 para obtener una mezcla homogénea, luego con
una jeringa de 5 mL se extrajo 5 mL para llenar los eppendorf. Una vez finalizada la extraccién

de la actividad, la botella de borosilicato se almacené con fines de seguridad radiolégica.

AN u

- A
Introduccién de la actividad Extraccion de la actividad
en la botella luego de la mezcla homogénea

llustracion 3-17: Preparacion de llenado de los eppendorf

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Llenado de los eppendorf

Utilizando la jeringa de 5 mL que ya contenia la actividad extraida de la botella, se a distribuy6
esta actividad en los eppendorf las cuales tenian agujas ya insertadas, para este proceso se debe
tratar de eliminar cualquier burbuja. Posteriormente, los orificios en las tapas de los eppendorf
fueron sellados con plastilina para evitar fugas. Los eppendorf se insertaron en el accesorio 3D y
se colocaron dentro del fantoma, donde estos cumpliran con la funcion de representar los cuerpos

estriados en el estudio.

v B N6
Llenado de los eppendorf Colocacién de los eppendorf
en el accesorio 3D dentro
del fantoma

lustracion 3-18: Llenado de los eppendorf

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.
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3.3.3.2. Llenado del fantoma WCC

El fantoma se llend casi por completo con agua destilada antes de cerrarlo. Tras tapar el fantoma,
se afadio el resto del agua destilada necesaria con la ayuda de una jeringa de 60 mL, dejando una

burbuja para la introduccion de la actividad.

Llenado del fantoma Cierre del fantoma

lustracién 3-19: Llenado del fantoma WCC

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.3.3. Actividad de fondo

Se introdujo la actividad utilizando la jeringa destinada para el fondo. Luego de cerrar el fantoma,
se procedi6 a agitar con movimientos constantes para la obtencion de una distribucién homogénea
en el interior del fantoma. Finalmente, se completd el llenado del fantoma con agua destilada
eliminando las burbujas y asegurando un cierre hermético; se traslado el fantoma al equipo para

iniciar con las adquisiciones.

Introduccion de actividad en Sellado del fantoma
el fantoma

llustracion 3-20: Actividad en el fondo del fantoma WCC

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

3.3.3.4. Adquisicion de iméagenes
Antes de comenzar con el estudio SPECT/CT, primero se precalento el tubo de rayos X,
preparando el equipo para la CT. Luego, se coloco el fantoma en la camilla del equipo,

asegurandolo con una almohadilla a cada lado para evitar cualquier movimiento durante el
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procedimiento. Se reviso la posicion del accesorio 3Dy, de haberse movido, se reajusto utilizando

los imanes hasta lograr la posicién deseada.

Posteriormente, se procedid a configurar el equipo en relacion con la camilla, fijando la altura a
17.5 cm y la distancia horizontal a 136.1 cm. También, se ajusto la distancia de los cabezales al
fantoma a 13.6 cm, asegurando una rotacidon completa sin que exista contacto. Estas

configuraciones se mantuvieron constantes para todas las adquisiciones.

Posicion de fantoma en el Verificacién de posicion del Ajustes de parametros de
SPECTICT accesorio 3D cabezales y camilla

Verificacion de distancia de
cabezales respecto al fantoma

llustracion 3-21: Posicionamiento de la fantoma en el SPECT/CT

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Para el inicio de las adquisiciones, se comenzo registrado al fantoma como paciente, luego se
selecciond el protocolo “TRODAT BRAIN PERFUSION” para configurar el perfil del mismo,
se selecciond la pestafia de informacién de serie ingresando los parametros a modificar
textualmente. Posteriormente se selecciono la pestafia de parametros de cAmara donde ingresamos
el tamafio de la matriz, el zoom; consecuentemente las condiciones de paro que se modifico el
tiempo por imagen, &ngulo inicial, nimero de proyecciones. Con estos parametros ya definidos,
se llevaron a cabo las adquisiciones SPECT, finalmente se realizé una CT del fantoma para la

obtencion de una imagen anatomica.

SPECT In_/bl'/l;;l“c[o/) de SPECT Parametros de SPECT Condiciones de

serie camara paro

Adguisicion CT

llustracion 3-22: Modificaciones de los parametros de adquisiciones SPECT/CT

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.
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Luego de haber realizado las adquisiciones modificando los parametros de adquisicién, se realiz
la reconstruccién de las imagenes, esta procesada mejora la localizacion de los eppendorf, lo que

facilito la correlacion anatémico-funcional.

3.3.3.5. Procesado y analisis de imagenes

El procesamiento de imagenes del SPECT/CT, la correccion de atenuacion es importante para
asegurar la calidad de las imégenes obtenidas.

El anélisis de las imégenes de cada adquisicion se realizdé en dos softwares: la Workstation
Syngoviay el 3D Slicer.

Para el andlisis de las imagenes adquiridas del fantoma en estudios SPECT/CT, se usé la
Workstation Syngovia y el software 3D Slicer. La Workstation Syngovia se utiliz6 para calcular
el coeficiente de variacion (CV) y asi para obtener el nivel de ruido en las imagenes. EI CV,
calculado como la desviacion estandar dividida por el promedio de la intensidad de sefial dentro
de una regidn de interés (VOI), permitio cuantificar la variabilidad relativa de la sefial, usando

como un indicador del ruido presente.

Para la evaluacion correcta, se definieron cuatro VOIs en las iméagenes del fantoma, ubicaciones
gue representan areas de interés especificas. Calculando la desviacion estandar sobre el promedio
de la intensidad de sefial en cada VOI, se obtuvo un valor individual de CV para cada regién.
Posteriormente, estos valores individuales de CV se sumaron y el resultado se multiplic6 por 100,
obteniendo un porcentaje general de ruido en el fantoma. Al realizar este procedimiento se obtuvo
una estimacion precisa del ruido en diversas areas del fantoma, facilita una comparacién objetiva

del rendimiento de imagen entre diferentes configuraciones de adquisicion.

Obrencion del coeficiente de
variacion en la Syngovia

lustracion 3-23: Andlisis de ruido en las imagenes

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

El software 3D Slicer, se ingreso en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine), el estandar internacional para la transmision, almacenamiento y comunicacion de
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informacidn de imagenes médicas, esto permitié a 3D Slicer acceder y procesar directamente las
imagenes médicas adquiridas, facilitando una integracion y analisis. Al trabajar con archivos

DICOM, se obtuvo informacién de cada imagen, lo que sirvié para una segmentacion,

reconstruccion 3D.

Para la obtencion del volumen recuperado de los eppendorf en las imagenes de las adquisiciones,
se uso el software 3D Slicer. Se tom6 un VOI central donde se encuentran los eppendorf para la
obtencion del valor méximo y otro fuera de los eppendorf para la obtencién del valor medio del
fondo haciendo uso de la ecuacion "threshold" (umbral).

Vméx—CE + Vmean—bkg
2

Threshold =

Donde:

Vinax—ce: Valor maximo en los cuerpos estriados.

Vimean—big: Valor medio del bkg.

El valor de threshold permitid distinguir entre intensidades asociadas con las estructuras de interés
y fondo. Esto ayudd a segmentar la imagen en distintas regiones, clasificando los pixeles o voxel
segun su intensidad, por ultimo, este proceso permitio resaltar o separar estructuras de interés en

la imagen y eliminar o destacar areas especificas como se muestra en la ilustracion 3-24.

Volumen recuperado en el 3D Slicer

Segmentaciones para la obtencion del threshold

llustracion 3-24: Segmentacion de los cuerpos estriados simulados

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

Los valores obtenidos por 3D Slicer para analizar como los nimeros de voxel, volumen total,
volumen recuperado y las cuentas totales sirvieron para comprender la calidad del método de
segmentacién. Estos valores cuantitativos dan informacion sobre la resolucion de la imagen, la

correcta segmentacion y la actividad presente en la region de interés.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Antes de realizar tres preparaciones del fantoma en dias distintos, se llevaron a cabo los
preparativos y pruebas preliminares del fantoma con el objetivo de alcanzar la razdn necesaria,
establecido en 5.77:1 en la realidad. Este paso fue importante para contrarrestar el efecto del
volumen parcial, que distorsiona la proporcion real en las iméagenes, resultando en la necesidad
de una concentracion mas elevada en la realidad para lograr visualmente una relacion de contraste
de 2:1 en las imagenes SPECT/CT.

Los tres grupos de adquisiciones A, B y C, se modific pardmetros del protocolo como muestra
latabla 1, tabla 2 y tabla 3.

Tabla 4-1: Modificacién de parametros del protocolo Trodat-99mTc

Adquisiciones Matriz Numer.o de Tlempo por imagen Zoom ,?An.g%JIO
proyecciones (segundos) inicial
Al 128x128 180 4 1,78x 90
A2 128x128 120 6 1,78x 90
A3 128x128 60 12 1,78x 90
A4 128x128 60 12 1,78x -90
A5 64x64 120 6 1,78x 90
A6 256x256 120 6 1,78x 90
A7 128x128 120 6 1x 90
A8 128x128 120 6 1,23x 90
A9 128x128 120 6 1,45x 90
A10 256x256 120 6 1,23x 90
All 128x128 120 4 1,78x 90
Al12 128x128 120 4 1,78x 0
Al13 128x128 120 4 1,78x -90

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Una vez obtenidos resultados preliminares, se optd con mantener constante los parametros.
Matriz, nimero de proyecciones, tiempo por imagen y zoom, variando Unicamente el angulo

inicial.
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Tabla 4-2: Modificacién de angulos de partida

. Tiempo por A
Adquisiciones Matriz Numerp de imagen Zoom An_gylo
proyecciones inicial
(segundos)

B1 128x128 120 6 1,78x 90H
B2 128x128 120 6 1,78x -90 AH

B3 128x128 120 6 1,78x OH

B4 128x128 120 6 1,78x 0 AH

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Se opto por usar una matriz de 256x256, modificando el zoom y el &ngulo inicial. Pero, al usar
esta configuracion respecto a la matriz, el procesamiento de las imagenes demora mucho més e
inclusive tiende a ocupar mayor almacenamiento en el ordenador. Sin embargo, se realizaron las

adquisiciones para cuantificar las imagenes digitales generadas.

Tabla 4-3: Modificacion de matriz, zoom y dngulos de partida

Adgquisiciones Matriz ercL;l;zggiooggs T"iam;;eﬁor Zoom '?‘:I%:J;f
(segundos)
C1 256x256 120 6 1x OH
C2 256x256 120 6 1,23x OH
C3 256x256 120 6 1,45x OH
C4 256x256 120 6 1,78x OH
C5 256x256 120 6 1,45x 0HCONT
C6 256x256 120 6 1,45x 0 AH CONT

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

4.1. Andlisis de datos

4.1.1. Andlisis cuantitativo de modificaciones en el protocolo de adquisicion 99m-Tc

Partimos analizando los datos de las adquisiciones A2, A5, A6, A7, A8, A9, y A10 con parametros
constantes como el nimero de proyecciones, tiempo de adquisicion y el angulo de partida con
variaciones en la matriz y el zoom. Al analizar estos datos se obtuvo una interpretacion de las
tendencias y relaciones entre las diferentes métricas para los cuerpos estriados izquierdo y derecho
y el fondo. La interpretacion de estos datos nos ayudara a entender la calidad de las imagenes
SPECT/CT obtenidas del fantoma.
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Tabla 4-4: Analisis cuantitativo de modificaciones en el protocolo.

Izquierdo - cuerpo 2 Derecho - cuerpo 1 Backgroud
Num Ndmero | Numero NUmero | Numero
" | Tamafio | Volumen de de Tamafio | Volumen de de -
de % Rudio
Voxel Recuperado | cuentas cuentas Voxel Recuperado | cuentas cuentas
Adq. . .
promedio totales promedio totales
A2 2,697 3,870 53622 207529 2,697 3,970 45788 181768 3922
A5 5,394 2,982 4050 12077 5,394 2,511 4668 11721 4,04
A6 1,348 2,827 7113 20109 1,348 1,567 6759 10590 3,46
A7 4,795 3,749 27928 104697 4,795 3,859 26033 100464 399
A8 3,895 3,487 36857 128534 4,351 3,542 35622 126160 34
A9 3,296 3,043 9092 27663 3,296 1,002 8479 8498 3,11
A10 1,948 2,970 18688 55507 1,948 1,951 17737 34596 378

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

\Volumen Recuperado cm?Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT

Volumen recuperado (c

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
NUmero de adquisiciones

@ Seriesl @ Series2

llustracion 4-1: Volumen Recuperado (A) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

La gréafica 33 de dispersion correspondiente al volumen recuperado de los cuerpos estriados,
izquierdo y derechos simulados en el fantoma para las adquisiciones seleccionadas. En la
adquisicion A2, se observa que ambos cuerpos estriados muestran volimenes similares, lo que
muestra una captura homogénea en ambas partes. La adquisicién 5 muestra una disminucién
notable en el volumen recuperado, lo que podria indicar una menor eficiencia de captura debido
a los ajustes de adquisicién utilizados, ademas a medida que aumenta el tamafio del voxel,
indicando que un voxel mas grande puede resultar en una menor resolucion y, por ende, una

estimacion menos precisa del volumen.

En la adquisicion 6, hay un ligero aumento en el volumen para ambos cuerpos, indicando una

mejora en la deteccion; las adquisiciones 7 y 8 muestran una consistencia en el volumen

recuperado para el cuerpo derecho, mientras que hay una variabilidad en el cuerpo izquierdo, lo
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que refleja una asimetria en la distribucion de actividad o en la sensibilidad de deteccion del
sistema; la adquisicion 9 vuelve a mostrar una disminucion en el volumen recuperado, y la
adquisicion 10 refleja un incremento similar a la adquisicién 6, lo que implica una posible
fluctuacion en la uniformidad del proceso de captura. Asimismo, se evidencia una correlacion
entre el tamafio de voxel y en la cuantificacion del volumen de los cuerpos estriados simulados.
Con cambios en el tamafio de voxel, junto con los ajustes en otros parametros de adquisicion,
afectan la representacion volumétrica y la calidad de la imagen, tomando en cuenta el efecto del

volumen parcial.

Numero de cuentas promedio Vs. nimero de adquisiciones
SPECT/CT

60000
50000
40000
30000
s
20000 ()
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° ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Numero de adquisiciones

NUmero de cuentas promedio

® Seriesl @ Series2

llustracion 4-2: Namero de cuentas promedio (A) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

La gréafica 34 de dispersion del nimero de cuentas promedio indica variaciones significativas en
la deteccion de actividad entre diferentes adquisiciones. La adquisicion 2 muestra un valor
notablemente alto para la Serie 1, lo que sugiere una captacion de sefial intensa y una mayor
eficiencia en la deteccion para el cuerpo estriado izquierdo en comparacion con el derecho en esa
configuracion. A partir de la adquisicion 5 y en adelante, hay una disminucion en las cuentas
promedio para ambas series, lo que refleja una menor concentracion de actividad o ajustes en los

parametros de adquisicion que afectan la captacién de sefial.

Sin embargo, la adquisicion 7 muestra un incremento para ambas series, lo que indica una
variabilidad en la eficiencia de deteccion; las adquisiciones 8 a 10 parecen estabilizarse en valores
menores, lo que podria ser resultado de una distribucién mas homogénea de la actividad y una

configuracion mas consistente en la captacion de sefial.
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Numero de cuentas totales Vs. numero de adquisiciones SPECT/CT
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llustracion 4-3: Namero de cuentas totales (A) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

La gréfica 35 de dispersion que representa el nimero de cuentas totales, refleja la captacion global
de sefial en las regiones de interés para ambas series en las adquisiciones seleccionadas. Se destaca
que la adquisicion 2 muestra una sefial considerablemente més alta para ambas series comparada
con el resto de las adquisiciones, lo que significa una mayor sensibilidad de la deteccién en ese
punto. A partir de la adquisicion 5, las cuentas totales disminuyen notablemente, lo que podria
ser por los ajustes en los parametros del SPECT/CT; la adquisicion 7 muestra un pico referente,
lo que indica fluctuaciones en la eficiencia de deteccion, luego se observa una tendencia

decreciente hacia las adquisiciones 8 a 10.

En la adquisicion 2, ambos cuerpos estriados muestran una alta cantidad total de cuentas, lo que
sugiere una buena captacion de actividad, y una alta sensibilidad del sistema bajo esas condiciones
de adquisicién especificas. Este nivel podria ser un indicador de que los parametros empleados
en A2 son adecuados para una buena deteccidn, por otro lado, la adquisicion A10-7 muestra un

namero total de cuentas considerablemente menor.
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4.1.2. Andlisis por angulo de partida

Tabla 4-5: Adquisiciones variando el angulo de partida

Izquierdo - cuerpo 2 Derecho - cuerpo 1 Sackgrou
Namero Ndmero Ndmero
o Volumen de = Volumen | Namero de
Num. de | Tamafio de Tamafio de .
Recuperad | cuentas Recuperad cuentas % Ruido
Adq. Voxel . | cuentas Voxel . cuentas
o} promedi ) promedio
o totales totales
Bl 2,70 2,98 43552,90 129%62’9 2,70 2,73 42753,40 1165276‘1 4,06
B2 2,70 2,65 41020,30 1086132’0 2,70 2,47 40386,50 | 99823,31 4,46
B3 2,86 392 | asso600 | 1AOLE | g 359 | a3ve3z0 | PTOLE L 40
B4 2,70 322 | ssaarso | 12031 990 2,86 arsasgo | 1972323 | 519
Realizado por: Jumanti lllicachi, 2024.
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lHustracion 4-4: Volumen Recuperado (B) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

La grafica de dispersion del "\VVolumen Recuperado” para las adquisiciones B1, B2, B3y B4, con

parametros constantes de matriz, nimero de proyecciones, tiempo de adquisicion y zoom, pero

con variaciones en los angulos de partida de los cabezales, esto muestra como estos angulos

pueden influir en la capacidad del sistema SPECT/CT para detectar y medir el volumen de los

cuerpos estriados simulados. Se observa que el volumen recuperado varia con los diferentes

angulos de partida, lo que muestra que la orientacion de los cabezales afecta significativamente

la exactitud volumétrica en la imagen final. En B3, muestra un mayor volumen recuperado en

comparacion con B1y B2, lo que indicar que un angulo de partida de cero grados es més eficiente

para capturar el volumen de los cuerpos estriados.
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Numero de cuentas promedio Vs. nimero de adquisiciones
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llustracion 4-5: Namero de cuentas promedio (B) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

En la gréfica 37, el nimero de cuentas promedio, cada punto muestra una variacion en la
intensidad de la sefial captada, para los cuerpos estriados simulados en las distintas
configuraciones de adquisicion B. El punto B1 indica una alta captacion de sefial, lo que sugiere
una Optima deteccion de actividad en esa orientacion de los cabezales. B2, con una intensidad
ligeramente menor, podria reflejar una eficiencia de captacion reducida debido a su angulo de
cabezal opuesto. B3 presenta la mayor intensidad, lo que implica que la orientacion horizontal de
los cabezales es la mas adecuada para la captar la sefial. Por Gltimo, B4 muestra la menor
intensidad de todas, indicando que esta configuracion antihoraria horizontal puede no ser la ideal,

posiblemente debido a una menor sensibilidad del sistema en esa orientacion especifica.

Numero de cuentas totales Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
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llustracion 4-6: NUmero de cuentas totales (B) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.
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En la grafica de numero total de cuentas, cada punto representa el rendimiento de una
configuracion de adquisicion en términos de la sefial total acumulada. Para B1 y B3, se observa
un numero total de cuentas mas alto, lo que indica una configuracion de adquisicién mucho mejor
y una orientacién de cabezal que maximiza la deteccién de la actividad. En cambio, B2 y B4
muestran una disminucién en el nimero de cuentas totales, lo cual sugiere que los &ngulos de
cabezal y horizontal antihorarios no son tan efectivos en capturar la sefial completa. Estos
resultados sefialan cémo la orientacion de los cabezales, durante la adquisicion SPECT/CT puede
influir significativamente en la cantidad de sefial detectada y, por ende, en la calidad de la imagen
obtenida.

4.1.3. Andlisis de imégenes con modificaciones en matriz, zoom y angulo de partida

Tabla 4-6: Adquisiciones variando la matriz, zoom y angulo de partida

Izquierdo - cuerpo 2 Derecho - cuerpo 1 gackgrou
Namero Namero Namero Numero
Num. ~ | Volumen de ~ | Volumen de
de Tamaf Recuperad | cuentas de Taman Recuperad | cuentas de % Ruido
Ad 0 Voxel o romedi cuentas | o Voxel o romedi cuentas
a- P o totales P o totales
C1l 2,40 3,32 31581,10 1048899’7 2,40 2,52 30792,10 | 77664,14 4,21
Cc2 1,95 3,32 15893,30 | 52842,36 | 1,95 3,16 15756,30 | 49825,83 3,42
C3 1,65 3,06 9872,36 | 30214,65 | 1,65 2,51 9591,29 | 24075,86 4,01
ca | 135 359 | 51287,10 18‘%38'6 1,35 333 | 50439,60 168307'4 5,06
C5 1,65 2,65 9260,90 | 24572,50 1,65 2,22 8948,38 | 19859,41 4,54
C6 1,65 3,01 9060,21 | 27283,19 1,65 2,98 9043,94 | 26991,37 3,9

Realizado por: Jumanti lllicachi, 2024.

Volumen Recuperado cm?Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT

4,00
3,50
3,00
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0,00
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Numero de adquisiciones

Volumen recuperado (cm3)
)

@ Seriesl @ Series2

lustracion 4-7: Volumen Recuperado (C) Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.
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En la grafica se visualiza la series1 y series 2, estas corresponden a los cuerpos estriados izquierdo
y derecho respectivamente. La grafica de dispersién del "Volumen Recuperado" para las
adquisiciones C1 a C6, muestra que los cambios en el zoom influyen en la cuantificacion del
volumen de los cuerpos estriados simulados en el fantoma, mientras que el angulo de partida
constante no parece tener un impacto significativo hasta C4. C1, con un zoom de 1x, y C2, con
1.23x, tienen volimenes recuperados idénticos, lo que sugiere que hasta cierto punto, aumentar
el zoom no afecta el volumen detectado. Sin embargo, en C3 y C4, donde el zoom se incrementa
aun mas, el volumen recuperado aumenta, indicando una mejora en la resolucion y la capacidad
de deteccion volumétrica del sistema. C5 y C6, ambos con un zoom de 1.45x pero con un angulo
de partida de los cabezales en continuo, ya sea horario o antihorario, muestran una disminucion
en el volumen recuperado, lo que podria ser resultado de una distorsion causada por el

movimiento continuo, afectando la recuperacion volumétrica.

Numero cuentas promedio Vs. nimero de adquisiciones SPECT/CT

60000,00

50000,00 [ ]

40000,00

30000,00 ]

20000,00

10000,00 ° ] °
0,00

10

NUmero de cuentas promed

NUmero de adquisiciones

® Seriesl @ Series2

llustracion 4-8: Numero cuentas promedio (C) Vs. numero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

La gréfica del nimero de cuentas promedio muestra variaciones relevantes a tomar en cuenta. En
C1, con el zoom maés bajo, las cuentas promedio son moderadas, sugiriendo gue un zoom de 1x
proporciona una captacion suficiente para la deteccion de actividad. En C2, con un aumento ligero
del zoom a 1.23x, no se observa un cambio significativo en las cuentas promedio, lo que indica
que este incremento en el zoom no mejora notablemente la deteccion de sefial. Sin embargo, en
C3, con un zoom de 1.45x, hay una disminucion en las cuentas promedio, lo que podria reflejar
una saturacién de la sefial o limitaciones en la resolucion. En C4, el zoom mas alto de 1.78x
muestra un gran incremento en las cuentas promedio, lo que sugiere una mejora en la resolucion
y la sensibilidad de deteccién del sistema. Por otro lado, C5 y C6, que comparten el mismo zoom
de 1.45x pero con un angulo de partida continuo, presentan las menores cuentas promedio, lo que
indica que la rotacion continua de los cabezales afecta adversamente la uniformidad y la calidad
de la sefial captada.
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Numero cuentas totales Vs. numero de adquisiciones SPECT/CT
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llustracion 4-9: NUmero cuentas totales (C) Vs. numero de adquisiciones SPECT/CT
Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

La grafica de nimero total de cuentas para las adquisiciones C1 a C6, muestra una tendencia en
la cual los ajustes de zoom tienen un impacto significativo en la cantidad total de actividad
detectado por el sistema SPECT/CT. En C1, con un zoom estandar de 1x, las cuentas totales son
relativamente bajas, lo que sugiere una captacion mas conservadora de la actividad. Al
incrementar el zoom a 1.23x en C2, no se observa un cambio proporcional en las cuentas totales,
indicando que un zoom ligeramente mayor no afecta significativamente la cantidad de sefial
detectada. La adquisicién C3, con un zoom de 1.45x, muestra un aumento moderado en las
cuentas totales, lo que podria reflejar una mejora en la captacion de sefial debido a una mayor
resolucion. Sin embargo, es en C4 donde se observa el aumento més significativo en las cuentas
totales con un zoom de 1.78x, lo que registra a una mejor deteccién de actividad. Por otro lado,
C5 y C6, con un zoom de 1.45x pero con un angulo de partida de los cabezales en continuo,
muestran una reduccion en las cuentas totales, lo que podria ser indicativo de una disminucién en

la uniformidad de la captacion de sefial debido al movimiento continuo de los cabezales.
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4.1.4. Andlisis de ruido en las adquisiciones

% Ruido Vs. numero de adquisiciones SPECT/CT

% Ruido

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Numero de adquisiciones

—@—Seriesl —@— Series2 Series3

llustracion 4-10: Ruido vs NUmero de adquisiciones SPECT/CT

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

La serie 1 correspondiente a las adquisiciones A, serie 2 a las adquisiciones B y serie 3
correspondiente a las adquisiciones C. Las adquisiciones A2 y A5 destaca por un ruido bajo en
comparacion con las demas en su serie, lo que indica una calidad de imagen mas limpia bajo esos
parametros especificos de adquisicién. Por otro lado, B3 muestra un incremento en el ruido,
sugiriendo que la configuracion usada puede no ser dptima para la reduccién del ruido o que
puede haber elementos adicionales influyendo en la calidad de la imagen. En las adquisiciones C,
C3 presenta un aumento de ruido, resultado de cambios en el zoom afectando la claridad de la
imagen, mientras que C4 muestra un nivel de ruido més alto, lo cual es interesante dado que el

mayor zoom deberia potencialmente mejorar la resolucién de la imagen.

4.1.5. Andlisis Cuantitativo de imagenes de Trodat-99mTc

Tomando como referencia A2 con los pardmetros de 128x128, 120P, 6s, 1.78x y 90G y B3 con
parametros de 128x128, 120P, 6s, 1.78x y 0GH. Se aplico estos parametros en el protocolo, se
tom6 en consideracion 2 voluntarios para el estudio, los voluntarios fueron inyectados el

radiofarmaco Trodat 99m-Tc.

Para el estudio con Trodat 99m-Tc se requirieron 2 tiempos, a las 2 horas luego de la inyeccion y
a las 4 horas luego de la inyeccion. Las modificaciones en el protocolo para las adquisiciones de
dos horas fueron: matriz de 128x128, 120 proyecciones, zoom de 1.23x y un angulo inicial de 0

grados horario, este estudio mostrd resultados mejorados en la claridad de la imagen y cuerpos
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estriados mas simétricos. Mientras que en el estudio de 4 horas se modificé el zoom de 1.78x, con
un estudio del mismo voluntario, se obtuvo imagenes con mas cuentas, pero se aprecia los cuerpos
estriados un poco asimétricos. Estos resultados proveen ya una optimizacion del protocolo de

adquisicion.

Estudio SPECT/ICT - 2 horas Estudio SPECT/CT - 4 horas

lustracion 4-11: Adquisicion SPECT/CT - Voluntario 1

Realizado por: lllicachi, Jumanti. 2024.

Para el estudio con Trodat 99m-Tc del segundo voluntario, de la misma manera se requirieron 2
tiempos, a las 2 horas luego de la inyeccion y a las 4 horas luego de la inyeccién. Las
modificaciones en el protocolo para las adquisiciones de dos horas fueron: matriz de 128x128,
120 proyecciones, zoom de 1.78x y un angulo inicial de 0 grados horario, luego de un diagndstico
clinico, esta adquisicion presenta una estructura asimétrica y con menos cuentas en los puntos de
interés. Mientras que en el estudio de 4 horas se modifico el zoom de 1.23x, con un estudio del
mismo voluntario. Se aprecian los cuerpos estriados un poco mas homogéneos, y mas captacion

de cuentas.

Estudio 2 SPECT/CT - 2 horas Estudio 2 SPECT/CT - 4 horas

llustracion 4-12: Adquisicion SPECT/CT - Voluntario 2

Realizado por: Illicachi, Jumanti. 2024.

Tras un analisis médico respecto a estas adquisiciones, el médico eligio el estudio del voluntario
1 de las 2 horas y el estudio del voluntario 2 de las 4 horas con los siguientes parametros del
equipo SPECT/CT: 128x128, 120P, 1.23x y un angulo inicial de 0 grados. Donde muestra mejor

simetria en los cuerpos estriados y una captacion homogénea de cuentas.
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CAPITULO IV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El desarrollo de una representacion tridimensional para el fantoma que simula los cuerpos
estriados, ha demostrado ser un avance significativo. A pesar de los inconvenientes iniciales y la
necesidad de iterar en el disefio, el prototipo final ha probado ser un modelo apto para estudios
futuros, facilitando la estandarizacion del protocolo de adquisiciones.

La evaluacion de las diferentes razones de actividad entre el fantoma y los eppendorf, ha sido
importante para comprender como estas variaciones afectan la calidad de la imagen obtenida. La
proporcién de actividad final de 5.77:1 entre el fantoma y los eppendorf, que resulté en una
relacion de 2:1 en las imagenes, fue una optimizacion importante para contrarrestar el efecto del

volumen parcial.

Las variaciones en el protocolo han producido resultados favorables, la modificacion de
parametros como la matriz de 128x128, nimero de proyecciones de 120, y el zoom de 1,78x y
1,23x, asi como el ajuste del angulo de partida de los cabezales de 0 grados, han llevado a una
recuperacién volumétrica mejorada y a una reduccién del ruido en las imagenes. Estas
optimizaciones han recibido una evaluacion positiva por parte de la comunidad médica y han

mejorado la calidad de las imagenes en estudios tanto con el fantoma como con voluntarios.
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5.2. Recomendaciones

Es necesario realizar un estudio detallado de las razones de actividad fantoma-eppendorf para
mejorar la calidad de imagen. Estudios adicionales ayudarian a determinar la relacion éptima que
minimice los efectos de volumen parcial, y se obtenga una mayor resolucién de imagenes,

especialmente en la presencia de variabilidad en estudios con pacientes.

Se recomienda la investigacion de materiales con mayor durabilidad para la impresion 3D del
fantoma. Un material resistente mejorard la duracion del modelo, lo cual es importante para
asegurar la consistencia en estudios repetidos, y reducir la frecuencia de reimpresiones necesarias

debido al desgaste.
Para mejorar la experiencia del paciente y la calidad de la imagen, se deberia disefiar o adquirir

un accesorio de cabeza ergonémico. Este accesorio permitiria a los pacientes mantenerse comodos

y estables durante el tiempo de adquisicién, minimizando el movimiento.
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ANEXOS

ANEXO A: ANALISIS DE IMAGENES DEL FANTOMA EN SYNGOVIA Y 3D SLICER
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ANEXO B: DESCRIBIR EN MAYUSCULA EL NOMBRE CORRESPONDIENTE

a)

b)

NOTAS:

a) Adquisicion para diagnostico
de Parkinson — VVoluntario 1

b) Adquisicién para diagnéstico
de Parkinson — Voluntario

CATEGORIA DEL DIAGRAMA:

0 Aprobado Preliminar
[ Certificado Por aprobar
v Informacién Por calificar
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FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE FiSICA

Adquisiciones SPECT/CT en voluntarios
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Illicachi Jumanti 1
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ANEXO C: MODIFICACIONES DE PROTOCOLO SPECT/CT PARA DIAGNOSTICO DE PARKINSON - VOLUNTARIOS

a) b)

3 GUAMAN, JUMANTI ANDRES

NOTAS: CATEGORIA DEL DIAGRAMA: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE

a) Protocolo de diagndstico CHIMBORAZO Modificaciones de protocolo SPECT/CT
de Parkinson de| O Aprobado Preliminar FACULTAD DE CIENCIAS para diagnostico de Parkinson
voluntario antes de la [ Certificado Por aprobar ESCUELA DE FISICA ,
optimizacion. v Informacion Por calificar LAMINA ESCALA FECHA

b) Protocolo optimizado para
diagnostico de Parkinson de

voluntario.
ELABORADO POR:

Illicachi Jumanti 1 1:1 2024/02/05
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