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Resumen

Para el estudio de diferentes afecciones
renales con repercusion en el parénquima
es ampliamente usada la gammagrafia
plana con *™Tc-DMSA, aunque no asi la
técnica de SPECT. En general, la diferente
inclinacion y orientacion de los ejes longi-
tudinales de ambos rifiones en los pacientes
conlleva a una alta variabilidad en la detec-
cion de los diferentes tipos de defectos y a
un posible diagnostico equivoco. Con vistas
a esto se desarrolld en nuestro centro una
metodologia para la reorientacién automa-
tizada de los diferentes volimenes renales
obtenidos por SPECT y su posterior
procesamiento, obteniéndose como resul-
tado un software con un alto grado de inde-
pendencia del operador.

De esta forma se logra una estandari-
zacion del procedimiento y nos permite,
con mayor rigor, realizar estudios evolu-
tivos de los pacientes.

Introduccion

En los ultimos tiempos la gammagrafia
renal con “™Tc-DMSA ha sido amplia-
mente usada no sélo para el estudio de dif-
erentes tipos de lesiones pielonefriticas
(1,2), sino también en el diagnostico de
otras patologias renales (3,4).

En la evaluacién de este tipo de lesiones
generalmente se pueden determinar dos
tipos de defectos, los de tipo inflamatorios

que se reflejan en las imagenes como una o
varias zonas de hipofijacion sin alteracion
del contorno externo y los de tipo cicatrici-
ales que provocan deformaciones en el
parénquima renal de caracter irreversible.
Debido a que cada tipo de lesion lleva
aparejado un pronostico diferente, es 1m-
portante determinar lo mas exactamente
posible la presencia de uno u otro tipo de
defecto.

En trabajos recientes se ha visto que
existe una diferencia en el numero de de-
fectos entre Tomografia Computarizada de
Emision de Foton Unico (SPECT) con
99mTc-DMSA vy las imagenes planares (5)
lo que pudiese estar en correspondencia con
una mayor sensibilidad, mejor relacién 6r-
gano-fondo y una resolucion espacial alta
que caracterizan los estudios de SPECT (6).

Por otro lado, tanto en los estudios pla-
nos como en las imagenes de SPECT, la
inclinacion de los ejes longitudinales de los
rifiones respecto al plano en el que se re-
aliza la adquisicion, puede afectar en al-
guna medida la deteccidn y clasificacién de
cada tipo de defecto ya que los cortes que
se obtienen quedan con cierta inclinacion
que dificulta la valoracion exhaustiva de la
patologia a estudiar. Algunos autores han
trabajado en el andlisis de los cortes to-
mograficos teniendo en cuenta la reorien-
tacion de cada rifién (7).
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Debido a todo lo anterior, nos dimos a la
tarea de obtener una metodologia a partir de
un software que reoriente de forma auto-
matizada los volumenes de cada unidad
renal por separado hasta una posicion
estandar a partir de la cual se pudiesen
analizar los defectos y realizar un analisis
cualitativo de los defectos encontrados por
ambas técnicas.

Materiales y métodos

Para elaborar el algoritmo en cuestion se
realizé6 un software empleando lenguajes
FORTH y ensamblador de la CPU Mo-
torola 68020 sobre una estacion de trabajo
y procesamiento de imagenes SOPHY-20P,
esta ultima esta conectada a una camara
gamma con sistema SPECT (Sophycamera
DS7, Sopha Medical).

Etapas del algoritmo

Se tomaron como datos de entrada los
cortes no reorientados obtenidos a partir de
la reconstruccion de los estudios tomografi-
COs.

El procedimiento que se realizo en cada
rifién por separado, debido a su diferente
orientacion espacial, constd de tres etapas:

1. Centrado geométrico.

2. Rotaciones en los planos frontal y
sagital.

3. Rotacion axial.

Centrado geométrico

En la primera parte se creé una méscara
tridimensional que envuelve al rifién y
permite trabajar con los valores de este
ultimo excluyendo la actividad extrarrenal
significativa. A cada punto del volumen
con valor diferente de cero le fue asignado
el valor “1” y el resto “0”, obteniéndose de
esta forma una matriz tridimensional ho-
mogénea donde el volumen renal estaba
representado por el valor unitario. A partir
de aqui se obtuvo el valor del centro de

gravedad de estos cortes que corresponde
con el centro geométrico del volumen renal
en cuestion. El centro de coordenadas se
trasladd hasta este punto asi hallado.

Rotaciones en los planos frontal y sagital
Para analizar la inclinacién en estos planos
se utilizé una imagen “suma” resultado de
la proyeccién de todo el volumen renal
centrado en cada uno de estos planos, se
tomaron los valores del contorno interno de
estas proyecciones y a partir de una regre-
sion por el método de minimos cuadrados
se ajustaron a los valores de una linea recta
que coinciden con los del eje antes mencio-
nado, se calcularon los angulos de incli-
nacién de ésta respecto a la vertical para
posteriormente rotar todo el volumen a una
inclinacion estandar.

Rotacion axial

Una vez que el volumen analizado fue ro-
tado en los planos sagital y frontal, se to-
maron varios cortes de la zona media del
rifidn, representativos de la pelvis renal, los
mismos fueron sumados hasta obtener la
mejor delineacion de esta ultima. A partir
del centro de rotacion se realizaron
busquedas radiales lineales en diferentes
direcciones (64), sumando el valor de los
conteos de cada punto interceptado por esta
linea. La direccién con el menor valor total
de conteos se tomé como la posicidn me-
dia de la pelvis renal, se calculd el angulo
entre ésta y el plano frontal. Todos los
cortes axiales fueron rotados en este an-
gulo.

Después de obtener ambas imagenes
para un riiién, se procedié a aplicar la
misma secuencia de pasos al rifién contra-
lateral.

Validacion del algoritmo

Para la validacion y puesta a punto del al-
goritmo se tomd una muestra de 35 pa-
cientes (64 unidades renales) con criterio
clinico de pielonefritis aguda, a los que se
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les administr6é 5 mCi (185MBq) de 99mTc-
DMSA (CENTIS, Cuba) y se adquirieron
vistas planares y tomograficas de 2-3 horas
posadministracién con el sistema SPECT
expuesto anteriormente, equipado con un
colimador de bajas energias y alta resolu-
cion. La adquisicidon de las imagenes planas
se realizo en formato de 128*128 pixels
con un minuto de duracién y aproximada-
mente 300*%103 cuentas cada una, en proy-
ecciones posterior y oblicuas posteriores a
45°. La adquisicion de las imagenes to-
mograficas se hizo en una matriz de
128*128 pixels a 10 segundos por vista con
un total de 128 proyecciones. Las imagenes
fueron reconstruidas por el método de la
retroproyeccion filtrada con un filtro But-
terworth 4/16 (orden 4, frecuencia de corte
0.25 ciclos/pixel). Se realizé substraccion
de fondo para delimitar los contornos re-
nales claramente, el valor promedio del
mismo fue alrededor del 10% del maximo
de actividad. De esta reconstruccion se ob-
tuvieron los cortes axiales, frontales y
sagitales sobre los que aplicamos el algo-
ritmo.

Finalmente se analizd la concordancia
entre las imagenes planas y las tomografi-
cas posprocesamiento teniendo en cuenta su
clasificacién en defectos de hipofijacién o
de contorno y su ubicacidn topografica por
un grupo de tres observadores diferentes,
quienes a su vez calificaron de buena,
regular o mala la reorientacidn en si.

El procesamiento estadistico de los re-
sultados se realizo en el sistema SPSS/W
usando el test de Wilcoxon con un nivel de
significacion de 0,05.

Resultados y discusion

Se implementd un algoritmo en lenguaje
Forth con poca dependencia del operador y
una gran reproducibilidad entre los mismos,
el mismo muestra al final del
procesamiento los cortes tomograficos en
los diferentes planos con una orientacién

estandar. El programa asi obtenido resultd
tener una interfase amigable y de facil
manejo por los operadores. El grupo de tres
observadores independientes calificaron de
buena la reorientacion de todas las unidades
renales.

Al analizar el nimero total de lesiones se
detectaron 151 defectos en imagenes planas
y 153 en las tomograficas, con una concor-
dancia topografica del 79,2 % (p<0,05).
Esto es una medida de la similitud en la
detectabilidad de los defectos por ambas
técnicas. La diferencia en la concordancia
topografica se hace marcada al separar las
lesiones por su tipo: 67,7% en el caso de las
hipofijaciones y sélo 26,2% para las de
contorno. De forma general se detectaron
mas defectos de hipofijacion en imagenes
planas y de SPECT sin reorientar, que en
las reorientadas, de forma contraria sucedio
con las lesiones de contorno. Algunos
autores han reportado que el uso del
SPECT para detectar la presencia de dafio
permanente del parénquima renal es mas
efectivo que las imagenes planares aunque
aun no existe consenso al respecto (7-11).
Todo esto debe estar relacionado con la
diferencia en el contenido de la frecuencia
espacial de ambas técnicas.

Conclusiones

El software obtenido de esta forma consti-
tuye toda una metodologia de procesa-
miento del SPECT renal con un alto grado
de independencia del operador. De esta
forma se logra una estandarizacion del pro-
cedimiento, aumentar las potencialidades y
uso de los sistemas SPECT en la nefrologia
nuclear y nos permite, con mayor Tigor,
realizar estudios evolutivos de los pacien-
tes.
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