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Resumen

La atenuacion de fotones es un efecto degradargenduye en

la cuantificacién de los estudios de SPECT (Singhmton
Emission Tomography) cof®fi]FP-CIT para el diagnéstico de
la enfermedad de Parkinson. En este trabajo sed@stla
viabilidad de usar un mapa de atenuacion genéri@ap
corregir este efecto, evitando la irradiaciéon quenporta la
adquisicion de una imagen de transmision. El mam d
atenuacion genérico se obtiene en el espacio eataMNI
(Montreal Neurological Institute), como promedio id&dgenes
de tomografia computarizada de 23 sujetos sanasjigmente
segmentadas en tejido y hueso. La imagen SPECT se
reconstruye inicialmente sin correccion y se noipzalal
espacio estandar utilizando una imagen patron Enesnte
obtenida. La inversa de esta transformacion secapdil mapa
de atenuacién genérico obteniendo el mapa queikeaupara

la correccion de atenuacion. Para la evaluacion dste
procedimiento se ha utilizado una base de datoesiedios
simulados mediante técnicas de Monte Carlo. La rsitoocion

se realiza mediante FBP (Filtered Back ProjectignOSEM
(Ordered Subsets Expectation Maximisation). Losltados de

la cuantificacién obtenidos al aplicar el mapa geoé se
comparan con los obtenidos al aplicar un mapa apnaxio
ampliamente utilizado en la rutina clinica y cos labtenidos al
aplicar el mapa propio del sujeto que se ha utdizaen la
simulacion. El método propuesto obtiene resultados
comparables proponiendo una metodologia de faaiapgida
implementacion que no requiere de la intervenciéhusuario

ni de la irradiacion adicional del paciente.

1.

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo cronico, consecuencia de lasafiéct

del sistema de neurotransmision dopaminérgico
nigroestriatal [1].

Introduccion

El transportador de dopamina (DAT) es el resporsdbél

la reincorporacion de la dopamina existente ersgh&o
sinaptico a la neurona presinaptica y ha demossadan
indicador sensible de la funcibn dopaminérgica
nigroestriatal, por lo que la SPECTSIifigle Photon
Emission Computed Tomograptde DAT es una técnica
de ayuda al diagnéstico de la enfermedad [2,3].

La evaluacién visual de las imagenes de SPECT con
[*2]FP-CIT, trazador que se une al DAT, puede ser
suficiente en muchos casos para el diagnéstica dePl

Sin embargo, la cuantificacién de los estudios f@odr
permitir realizar el diagnoéstico diferencial, segia
evolucién de la enfermedad y ayudar al diagnoéstico
precoz [4-8].

La cuantificacion estd afectada por la atenuacién d
fotones en el medio. Las guias de procedimiento
establecidas por l&uropean Association of Nuclear
Medicine Neuroimaging Committ¢EANM) [9] incluyen

la correccién de atenuacién como un requisito akbdigo.
Esta correccion es esencial con el fin de elimahafecto

de infraestimacién de la captacion de trazador que
produce.

La adquisicién de imagenes tomograficas con fuedées
transmision (rayos X @) permite la obtencion de los
mapas de atenuacion para la correccion de estéoefec
Uno de los principales inconvenientes de este
procedimiento es la irradiacion a la que se somabte
paciente. Una solucién aproximada ampliamentezati

es utilizar elipses para definir el contorno de mapa
uniforme. Otra aproximacién, descrita para la amidn

de la atenuacién en imagenes PHIogjtron Emission
Tomography utiliza un atlas de transmision obtenido a
partir de un conjunto de imagenes de CJorfiputed
Tomography de sujetos control [10].

Este trabajo investiga la viabilidad de aplicaeesttodo

en imagenes de SPECT cerebral c8i]FP-CIT a partir

de un mapa de atenuacién genérico adaptado a la
anatomia de cada paciente, que facilita el prockso
correccion y evita la necesidad de someter el ptcia
irradiacion adicional.

2. Material y métodos

2.1. Mapas de actividad y atenuacién para la

simulacién de estudios

Un conjunto de imagenes de MRIggnetic Resonange
(3D potenciadas en T1) (256x256x116; tamafio delvdxe



0.9375x0.9375x1.5 min correspondientes a 23 sujetos Las proyecciones de cada sujeto se obtuvieron aosamd
control fueron segmentadas en hueso y tejido calrebr versidn modificada del cédigo SIMSET Monte Carla][1
utiizando Statistical Parametric Mapping (SPM8, que adapta el cédigo para el caso de simulacion de
Wellcome Department of Imaging Neuroscience, radioligandos marcados c&f [13-15].

Londond, UK) para obtener los mapas de atenuagin, Los parametros de adquisicién se escogieron dedzue
que no se disponia de las imagenes de CT de estos P q 9

mismos sujetos. con el protocolo _de adquisicién seguido en la thin
clinica. Se obtuvieron un total de 128 proyecciones
Para generar los mapas de actividad, las imageni&tRd adquiridas en 360° usando bim de dimensiones de 3.9
se segmentaron en materia gris, materia blancquydt mm y ventana de energia del 15%. El radio de r@taci
cefaloraquideo usando SPM. Se consider6 la misma considerado fue de 14.5 cm. Se simularon estudéos d
captacién no especifica para materia gris y blanca, 3x1® cuentas.
mientras que la actividad en el fluido cefaloragoide
asumié nula. Finalmente, se utilizé la herramiedé&a
segmentacion FIRST de FSL (FMRIB, University of Reconstrucciéon con el mapa de atenuaciéon propio
Oxford, UK) [11] para segmentar los nucleos caudado y
el putamen.

2.4. Reconstruccion de las proyecciones simuladas

Las proyecciones se reconstruyeron a partir delriaihgo
de la retroproyeccion filtrada (FBP) y el algoritne
Se simularon distintas relaciones estriado-fondoa pa reconstruccion iterativoOrdered Subsets Expectation
modelar tanto distribuciones normales como patobsyi Maximisation(OSEM).

La captacion del trazador se cuantific6 medianteselde L .
la Specific Uptake Rati¢(SUR), que se define como SUR Para "'%, reconstrgcplo_n con FBP . la correccion - de
= (E - 0) / O, donde E es la concentracion de izt atenuacion se realizé S|gme_ndo el método de C[ﬂsﬁs]g
media en la region estriatal (caudado o putamédeg la con5|derzf\ndo un mapa uniforme con un coeficiente de
concentracion de actividad media en una region de atenuacion de 0-1°h‘(par?‘ hueso y t?]'do cerebrz?\l). Las
referencia situado en la zona occipital. La figura proyecciones totales se filtraron prewatrgente aofiltro
muestra una vista axial de las regiones de intéReSI) Butterworthde frecuencia de corte 0.64 Cyorden 5.

utilizadas para el calculo de la SUR. Para la reconstruccion con OSEM se utilizaron,
incialmente, las proyecciones totales y el mism@ana
uniforme descrito para FBP.

Finalmente, se reconstruyeron las proyeccionesladas
correspondientes a fotones primarios (lo que etpliga
una correccion ideal de la dispersién). En este,das
mapas se generaron asignando un coeficiente de
atenuacion de 0.3 chpara hueso y de 0.149 ¢rpara
tejido cerebral.

Todas las reconstrucciones con OSEM se realizaron
utilizando 8 subsets y 3 iteraciones, siguiendogiaias
establecidas por la EANM.

Figura 1. Ejemplo de reconstruccion con las ROIs utilizadas
para la cuantificacion

2.2. Mapa de atenuacién genérico Reconstruccion con el mapa de atenuacion genérico

Un segundo conjunto de imagenes de CT Previa a la reconstruccién con correccion de at@éna

correspondientes a 23 sujetos control distintoslode usando el mapa de atenuacion genérico se reaia, p
utilizados en el apartado 2.1, fue utilizado paeaeyar el cada estudio, una reconstruccion sin correccioasa
mapa de atenuacion genérico imagen reconstruida se normaliz6 mediante SPM a un

. ] _ patron de SPECT dé’fiJFP-CIT previamente obtenido.
Cada imagen de CT se segmentd en hueso y tejidoa transformacion inversa se aplico al mapa de

utiIiz.a.ndo un umbral. Mfediante el esta_blecimienﬂaglmts atenuacién genérico.
coeficientes de atenuacién correspondientes pasgicd . .
cerebral y el hueso en funcién de la energia déotoses Posteriormente se reconstruyeron las proyecciones

simulados, se consiguieron los mapas de actividad mediante los mismos algoritmos_ que las reconsiuesi
correspondientes. Posteriormente, cada CT se riatmal ~ ¢ON €l mapa de atenuacion propio.

al espacio estandar MNI Mpntreal Neurological 2.5. Cuantificacién de las imagenes reconstruidas
Institute). La misma transformacion se aplicé al mapa de

finalmente se suaviz6 la imagen, obteniendo el ngppa @ Partir de la propia segmentacion de la MR. La

atenuacion genérico en el espacio estandar. segmentacion del caudado y putamen usada paraagener
. o los mapas de actividad, se remuestre6 a la imagen
2.3.  Simulacién SImSET reconstruida. La ROI de referencia se definié ere¢aon

Las proyeccions SPECT se simularon para una occipital en el patréon de MR de SPM, y se remuéstre

gamacamara Siemens E-CAM equipada con un colimador Para cada sujeto a la imagen reconstruida.
paralelo LEHR [Low Energy High Resolutign



3. Resultados

La figura 2 muestra de izquierda a derecha la \ésial,
sagital y coronal del mapa de atenuacion genérico.

Figura 2. Vista axial, sagital y coronal (de izquierda a dehna)
del mapa de atenuacién genérico

En la figura 3 se muestra la gréafica de la SURutata
para las reconstrucciones con FBP usando el mapa
uniforme genérico adaptado a cada sujeto respeQUR
calculada con el mapa propio. El valor medio de las
diferencias entre las dos estimaciones es del 2.54%
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Figura 3. SUR calculada para las reconstrucciones con FBP
corrigiendo con el mapa de atenuacion genérico eetp
la correccion con el mapa de atenuacién propio

La figura 4 muestra los resultados para OSEM con
proyecciones de fotones totales usando el maparomef
genérico respecto la SUR calculada con el mapaiqrop
El valor medio de las diferencias entre las dos
estimaciones es del 3.36%.

OSEM con proyecciones de fotones totales
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Figura4. SUR calculada para las reconstrucciones con OSEM
usando proyecciones de fotones totales corrigierwtoel
mapa de atenuacion genérico respecto la correccamel

mapa de atenuacion propio

La figura 5 muestra los resultados para OSEM con
correccién de PSF y utilizando proyecciones denfeso
primarios. Los resultados fueron obtenidos utildmarel
mapa de atenuacién genérico 0 el mapa propio con
coeficientes de atenuacion no uniforme. El valodimele

las diferencias entre las dos estimaciones es.89é¥%

OSEM con proyecciones de fotones primarios
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Figura5. SUR calculada para las reconstrucciones con OSEM
usando proyecciones de fotones primarios corrigieoah
el mapa de atenuacién genérico respecto la corgetcon
el mapa de atenuacion propio

4. Conclusiones

Las diferencias entre los valores calculados de SUR
utilizar un mapa genérico frente a utilizar el mgpapio

son menores del 6% en promedio. Estos primeros
resultados indican la viabilidad del método propues
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