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Resumen:

La formacién de imagenes tomograficas de radiofarmacos o tomografia computerizada por
emision proporciona una distribucion tridimensional del farmaco etiquetado con un radionuclido emisor de
rayos gamma. La tomografia computerizada por emisién (ECT) ha evolucionado en dos direcciones en
funcion del tipo de radionuclido que se ha usado. La tomografia computerizada por emision de positrones
(PET) detecta los dos fotones de aniquilacion de emisores de positrones. La tomografia computerizada
por emision de fotdn unico (SPECT) involucra la detecciéon de un unico fotdn procedente de radionuclido
que se desintegra.

El propédsito de todos los métodos de reconstruccion de imagenes es el de, mediante el
procesamiento adecuado de los datos disponibles (proyecciones) formar la imagen para facilitar la
interpretacion de las medidas. Muchos algoritmos se han propuesto para realizar la tarea, pudiéndolos
englobar en una primera clasificacion’ en:

a) Formulacién en el dominio de la frecuencia

b) Formulacién en el espacio o dominio real.

Dentro de los primeros nos quedaremos con el método de retroproyeccion filtrada, que es el
objeto de este trabajo. Se ha desarrollado una herramienta de célculo capaz de realizar correctamente
reconstrucciones tomograficas a partir de las proyecciones apropiadas. Ademas permite el analisis del
centro de rotacion y la cuantificacion de su desplazamiento, con lo que se ha obtenido un método
complementario para las verificaciones rutinarias del centro de rotacion realizadas en las pruebas de
control de calidad descrito en el Programa de Garantia de Calidad de nuestro hospital. También permite
evaluar la calidad de imagen de las reconstrucciones tomograficas.
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INTRODUCCION

Un problema basico en la formacion de imagenes de radionuclidos es que las
imagenes obtenidas son proyecciones bidimensionales de distribuciones de fuentes
tridimensionales. Imagenes de estructuras a una profundidad en el paciente son
ocultadas por imagenes de estructuras que se encuentran en la misma proyeccion.
Una solucidon es hacer distintas proyecciones pero son dificiles de interpretar con
distribuciones complejas. Las técnicas de tomografia computerizada estan basadas en
algoritmos matematicos.

El presente trabajo describe una aplicacién informatica, que basandose en el
método de retroproyeccion filtrada®®, reconstruye planos axiales, coronales y sagitales
de un cuerpo a partir de una adquisicién tomografica del mismo

MATERIAL Y METODO

Las proyecciones o0 imagenes planares se han obtenido de un maniqui de
funcionamiento total tomografico tipo JASZCZAK con una gammacamara de doble
cabezal SOPHA DST. Las dimensiones del maniqui son las siguientes: diametro



exterior de 22 cm y una altura de 20 cm. Este se ha colocado sobre un molde
poliuretano expandido para permitir colocarlo en posicion horizontal sobre la mesa de
tratamiento de forma reproducible.

Figura 1. Maniqui de Jaszczak con sus insertos

Se programa la gammacamara para una adquisicion tomografica con tamano de
matriz de 64x64 o bien 128x128. El numero de proyecciones es variable: 16, 32, 64, 96,
128. El giro de los detectores cubre un angulo de 360°. Se elige el isétopo *"Tc para
que el sistema utilice la matriz de uniformidad adecuada y la ventana de energia quede
centrada de manera simétrica en la energia de 140 KeV y con ancho de 20%.

La aplicacion desarrollada se ha programado® usando un compilador de C++, el
Builder C++ en plataforma Pentium sobre el sistema operativo Windows 95. Esta
aplicacion es capaz de interpretar los ficheros generados por la gammacamara SOPHA,
recuperando informacion referente a los datos binarios, el tamafio de matriz usada, el
numero de proyecciones y el zoom de adquisicion.

Principio de reconstruccién por retroproyeccion filtrada.

Se consideran los perfiles para el caso de una fuente puntual de actividad dentro
de un objeto. Cada perfil da la localizacién de la fuente en la direcciéon paralela al perfil.
Sin embargo la fuente podria estar en cualquier punto a lo largo de la linea
perpendicular al perfil. Para una fuente puntual esta ambigiedad se resuelve faciimente
por inspeccion de los perfiles a otros angulos, pero con fuentes mas complejas no es
posible. Una primera aproximacion para la distribucion de la fuente se puede obtener al
proyectar los datos de cada perfil hacia atras sobre la rejilla de la imagen entera. Esta
operacion se llama retroproyeccién. Si se suman las retroproyecciones de todos los
perfiles se obtiene una aproximacion a la distribucion del objeto original. Esta operacion
se llama superposicion lineal de retroproyecciones (LSBP). Aun con un numero infinito
de vistas la imagen resulta borrosa. La funcion de dispersion puntual que describe el
emborronamiento es proporcional a 1/r, donde r es la distancia desde la fuente puntual.
La relacién entre la imagen verdadera y la imagen LSBP esta dada por:

Imagen LSBP = Imagen verdadera * 1
r



Teniendo en cuenta las propiedades de la transformada de Fourier:

F.T{imagen LSBP} = F.T{imagenverdadera} * F.T {1} = F.T{imagen verdadera} * 1
r \%
Por lo tanto:

F.T {imagen verdadera} = F.T {imagen LSBP} xv

donde v es la frecuencia espacial. Por tanto, se debe aplicar un filtro rampa a la imagen
LSBP para obtener la imagen verdadera. En la practica las funciones filtro se usan con
un filtro pasabaja. El proceso de reconstruccion entero incluyendo el proceso de filtrado
se conoce como superposicion lineal de retroproyecciones filtradas. Para una mejor
reconstruccion de la imagen, pueden utilizarse algoritmos que corrijan por las

desviaciones del centro de rotacién de la gammacamara y por la atenuacion y
dispersion de la radiacion emitida por la fuente.

RESULTADOS

El aspecto que presenta la aplicacion es la siguiente:
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Figura 2. Interfaz del programa Reconstruccion Tomografica

Como se puede observar la aplicacion interpreta el fichero de la gammacamara
sophaflp.dir que se crea cuando se exportan datos a un disquete y recupera la
informacion mostrando los pacientes con sus estudios. La parte inferior se presenta
informacion general sobre el estudio que se va a seleccionar.

Una vez que se selecciona el estudio tomografico se crea una ventana donde se
ven en modo cine las proyecciones tomograficas. Se tiene la opcion de seleccionar una
a una cada una de las proyecciones, presentarlas de modo continuo y seleccionar la
primera o la ultima.

Una vez escogido un estudio tomografico se presenta una barra de herramientas
que va a permitir hacer una reconstruccion tomografica de un corte arbitrario del objeto,

reconstruir el objeto completo y presentarlo en modo cine segun las vistas axiales,
coronales o sagitales.



Ademas se dispone de una ventana de opciones que va a permitir seleccionar
los distintos parametros que intervienen en la reconstruccién por retroproyeccion
filtrada.
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Figura 3. Panel de Opciones. Seleccion de filtros, atenuaciones, zonas de
reconstruccion, correccion por centro de rotacion.

En esta ventana se selecciona de manera interactiva qué fila o conjunto de filas
de las proyecciones se quieren reconstruir, asi como el espesor de cada corte. Esta
eleccion se hace seleccionando la pestanas Zona de reconstruccion y Ancho de los
cortes. En la pestafia llamada Filtrado” se selecciona el tipo de filtro pasabaja con
posibilidad de seleccionar la frecuencia de corte asi como escoger el filtro pasaalta
necesario para la reconstruccion. En la pestafia de Atenuacion se da la opcién de
seleccionar el corte transaxial y mediante un roi (regidon de interés) seleccionar la zona
del objeto reconstruido a la cual se quiere aplicar la atenuacion, de modo que se haria
una nueva reconstruccion del objeto teniendo en cuenta ese modelo de atenuacion.
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Figura 4. Analisis centro de rotacion.
El proceso de reconstruccion tomografico depende de manera muy critica de las
variaciones del centro de rotacion segun las distintas proyecciones. En la pestana



Centro de rotacion aparece un menu donde se elige un fichero que contiene las
desviaciones del centro de rotacion. Estas desviaciones se han calculado previamente y
se han almacenado en un fichero. Para el calculo de estas desviaciones se presenta la
siguiente ventana. Para ello es necesario cargar una adquisicion tomografica de una
fuente puntual de 32 6 64 proyecciones. Para cada proyeccién se calculan las
coordenadas del centro de gravedad de la fuente puntual. Se hace una representacion
de las “x” segun las distintas proyecciones. En el segundo cuadrante se presentan las
‘y”. En el tercero se presenta el mejor ajuste a los datos representados en el primer
cuadrante y en el ultimo se presenta la diferencia entre los datos experimentales y el
mejor ajuste. Son estos los valores que se guardan y que posteriormente se recuperan

para hacer la reconstruccién tomografica.
CONCLUSIONES

La herramienta de calculo desarrollada es capaz de realizar correctamente
reconstrucciones tomograficas a partir de un numero de proyecciones adecuado.
Ademas permite el analisis del centro de rotacion y la cuantificacion de su
desplazamiento, con lo que se ha obtenido un método complementario para las
verificaciones rutinarias del centro de rotacion realizadas en el control de calidad
descrito en el Programa de Garantia de Calidad de nuestro hospital.

El sistema permite evaluar y cuantificar la calidad de imagen de forma objetiva de las
reconstrucciones tomograficas, permitiendo discernir si la calidad de imagen® esta
determinada por las caracteristicas fisicas del sistema o por las opciones de
reconstruccion utilizado.
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