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Resumen 
La atenuación de fotones es un efecto degradante que influye en 
la cuantificación de los estudios de SPECT (Single Photon 
Emission Tomography) con [123I]FP-CIT para el diagnóstico de 
la enfermedad de Parkinson. En este trabajo se estudia la 
viabilidad de usar un mapa de atenuación genérico para 
corregir este efecto, evitando la irradiación que comporta la 
adquisición de una imagen de transmisión. El mapa de 
atenuación genérico se obtiene en el espacio estándar MNI 
(Montreal Neurological Institute), como promedio de imágenes 
de tomografía computarizada de 23 sujetos sanos, previamente 
segmentadas en tejido y hueso. La imagen SPECT se 
reconstruye inicialmente sin corrección y se normaliza al 
espacio estándar utilizando una imagen patrón previamente 
obtenida. La inversa de esta transformación se aplica al mapa 
de atenuación genérico obteniendo el mapa que se utiliza para 
la corrección de atenuación. Para la evaluación de este 
procedimiento se ha utilizado  una base de datos de estudios 
simulados mediante técnicas de Monte Carlo. La reconstrucción 
se realiza mediante FBP (Filtered Back Projection) y OSEM 
(Ordered Subsets Expectation Maximisation). Los resultados de 
la cuantificación obtenidos al aplicar el mapa genérico se 
comparan con los obtenidos al aplicar un mapa aproximado 
ampliamente utilizado en la rutina clínica y con los obtenidos al 
aplicar el mapa propio del sujeto que se ha utilizado en la 
simulación. El método propuesto obtiene resultados 
comparables proponiendo una metodología de fácil y rápida 
implementación que no requiere de la intervención del usuario 
ni de la irradiación adicional del paciente. 

1. Introducción 

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno 
neurodegenerativo crónico, consecuencia de la afectación 
del sistema de neurotransmisión dopaminérgico 
nigroestriatal [1]. 

El transportador de dopamina (DAT) es el responsable de 
la reincorporación de la dopamina existente en el espacio 
sináptico a la neurona presináptica y ha demostrado ser un 
indicador sensible de la función dopaminérgica 
nigroestriatal, por lo que la SPECT (Single Photon 
Emission Computed Tomography) de DAT es una técnica 
de ayuda al diagnóstico de la enfermedad [2,3].  

La evaluación visual de las imágenes de SPECT con      
[123I]FP-CIT, trazador que se une al DAT, puede ser 
suficiente en muchos casos para el diagnóstico de la EP. 
Sin embargo, la cuantificación de los estudios podría 
permitir realizar el diagnóstico diferencial, seguir la 
evolución de la enfermedad y ayudar al diagnóstico 
precoz [4-8]. 

La cuantificación está afectada por la atenuación de 
fotones en el medio. Las guías de procedimiento 
establecidas por la European Association of Nuclear 
Medicine Neuroimaging Committee (EANM) [9] incluyen 
la corrección de atenuación como un requisito obligatorio. 
Esta corrección es esencial con el fin de eliminar el efecto 
de infraestimación de la captación de trazador que 
produce. 

La adquisición de imágenes tomográficas con fuentes de 
transmisión (rayos X o γ) permite la obtención de los 
mapas de atenuación para la corrección de este efecto. 
Uno de los principales inconvenientes de este 
procedimiento es la irradiación a la que se somete el 
paciente. Una solución aproximada ampliamente utilizada 
es utilizar elipses para definir el contorno de un mapa 
uniforme. Otra aproximación, descrita para la corrección 
de la atenuación en imágenes PET (Positron Emission 
Tomography) utiliza un atlas de transmisión obtenido a 
partir de un conjunto de imágenes de CT (Computed 
Tomography) de sujetos control [10]. 

Este trabajo investiga la viabilidad de aplicar este método 
en imágenes de SPECT cerebral con [123I]FP-CIT a partir 
de un mapa de atenuación genérico adaptado a la 
anatomía de cada paciente, que facilita el proceso de 
corrección y evita la necesidad de someter el paciente a 
irradiación adicional. 

2. Material y métodos 

2.1. Mapas de actividad y atenuación para la 
simulación de estudios 

Un conjunto de imágenes de MR (Magnetic Resonance) 
(3D potenciadas en T1) (256x256x116; tamaño de vóxel 



 

0.9375x0.9375x1.5 mm3) correspondientes a 23 sujetos 
control fueron segmentadas en hueso y tejido cerebral 
utilizando Statistical Parametric Mapping (SPM8, 
Wellcome Department of Imaging Neuroscience, 
Londond, UK) para obtener los mapas de atenuación, ya 
que no se disponía de las imágenes de CT de estos 
mismos sujetos. 

Para generar los mapas de actividad, las imágenes de MR 
se segmentaron en materia gris, materia blanca y líquido 
cefaloraquídeo usando SPM. Se consideró la misma 
captación no específica para materia gris y blanca, 
mientras que la actividad en el fluido cefaloraquídeo se 
asumió nula. Finalmente, se utilizó la herramienta de 
segmentación FIRST de FSL (FMRIB, University of 
Oxford, UK) [11] para segmentar los núcleos caudado y 
el putamen.  

Se simularon distintas relaciones estriado-fondo para 
modelar tanto distribuciones normales como patológicas. 
La captación del trazador se cuantificó mediante el uso de 
la Specific Uptake Ratio (SUR), que se define como SUR 
= (E - O) / O, donde E es la concentración de actividad 
media en la región estriatal (caudado o putamen) y O es la 
concentración de actividad media en una región de 
referencia situado en la zona occipital. La figura 1 
muestra una vista axial de las regiones de interés  (ROI) 
utilizadas para el cálculo de la SUR. 

 

Figura 1.  Ejemplo de reconstrucción con las ROIs utilizadas 
para la cuantificación 

2.2. Mapa de atenuación genérico 

Un segundo conjunto de imágenes de CT 
correspondientes a 23 sujetos control distintos de los 
utilizados en el apartado 2.1, fue utilizado para generar el 
mapa de atenuación genérico. 

Cada imagen de CT se segmentó en hueso y tejido 
utilizando un umbral. Mediante el establecimiento de los 
coeficientes de atenuación correspondientes para el tejido 
cerebral y el hueso en función de la energía de los fotones 
simulados, se consiguieron los mapas de actividad 
correspondientes. Posteriormente, cada CT se normalizó 
al espacio estándar MNI (Montreal Neurological 
Institute). La misma transformación se aplicó al mapa de 
atenuación. Se promediaron los 23 mapas de atenuación y 
finalmente se suavizó la imagen, obteniendo el mapa de 
atenuación genérico en el espacio estándar. 

2.3. Simulación SimSET  

Las proyeccions SPECT se simularon para una 
gamacámara Siemens E-CAM equipada con un colimador 
paralelo LEHR (Low Energy High Resolution). 

Las proyecciones de cada sujeto se obtuvieron usando un 
versión modificada del código SimSET Monte Carlo [12] 
que adapta el código para el caso de simulación de 
radioligandos marcados con 123I [13-15]. 

Los parámetros de adquisición se escogieron de acuerdo 
con el protocolo de adquisición seguido en la rutina 
clínica. Se obtuvieron un total de 128 proyecciones 
adquiridas en 360º usando un bin de dimensiones de 3.9 
mm y ventana de energía del 15%. El radio de rotación 
considerado fue de 14.5 cm. Se simularon estudios de 
3x106 cuentas. 

2.4. Reconstrucción de las proyecciones simuladas 

Reconstrucción con el mapa de atenuación propio 

Las proyecciones se reconstruyeron a partir del algoritmo 
de la retroproyección filtrada (FBP) y el algoritmo de 
reconstrucción iterativo Ordered Subsets Expectation 
Maximisation (OSEM). 

Para la reconstrucción con FBP la corrección de 
atenuación se realizó siguiendo el método de Chang [16] 
considerando un mapa uniforme con un coeficiente de 
atenuación de 0.1cm-1 (para hueso y tejido cerebral). Las 
proyecciones totales se filtraron previamente con un filtro 
Butterworth de frecuencia de corte 0.64 cm-1 y orden 5. 

Para la reconstrucción con OSEM se utilizaron, 
incialmente, las proyecciones totales y el mismo mapa 
uniforme descrito para FBP.  

Finalmente, se reconstruyeron las proyecciones simuladas 
correspondientes a fotones primarios (lo que equivale a 
una corrección ideal de la dispersión). En este caso, los 
mapas se generaron asignando un coeficiente de 
atenuación de 0.3 cm-1 para hueso y de 0.149 cm-1 para 
tejido cerebral. 

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

Reconstrucción con el mapa de atenuación genérico 

Previa a la reconstrucción con corrección de atenuación 
usando el mapa de atenuación genérico se realizó, para 
cada estudio, una reconstrucción sin correcciones. Cada 
imagen reconstruida se normalizó mediante SPM a un 
patrón de SPECT de [123I]FP-CIT previamente obtenido. 
La transformación inversa se aplicó al mapa de 
atenuación genérico. 

Posteriormente se reconstruyeron las proyecciones 
mediante los mismos algoritmos que las reconstrucciones 
con el mapa de atenuación propio. 

2.5. Cuantificación de las imágenes reconstruidas 

Las imágenes reconstruidas se cuantificaron directamente 
a partir de la propia segmentación de la MR. La 
segmentación del caudado y putamen usada para generar 
los mapas de actividad, se remuestreó a la imagen 
reconstruida. La ROI de referencia se definió en la región 
occipital en el patrón de MR de SPM, y se remuestreó 
para cada sujeto a la imagen reconstruida. 



 

 

3. Resultados 

La figura 2 muestra de izquierda a derecha la vista axial, 
sagital y coronal del mapa de atenuación genérico. 

 

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

En la figura 3 se muestra la gráfica de la SUR calculada 
para las reconstrucciones con FBP usando el mapa 
uniforme genérico adaptado a cada sujeto respecto la SUR 
calculada con el mapa propio. El valor medio de las 
diferencias entre las dos estimaciones es del 2.54%. 

 

Figura 3.  SUR calculada para las reconstrucciones con FBP 
corrigiendo con el mapa de atenuación genérico respecto 

la corrección con el mapa de atenuación propio  

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

 

 

Figura 4.  SUR calculada para las reconstrucciones con OSEM 
usando proyecciones de fotones totales corrigiendo con el 
mapa de atenuación genérico respecto la corrección con el 

mapa de atenuación propio 

La figura 5 muestra los resultados para OSEM con 
corrección de PSF y utilizando proyecciones de fotones 
primarios. Los resultados fueron obtenidos utilizando el 
mapa de atenuación genérico o el mapa propio con 
coeficientes de atenuación no uniforme. El valor medio de 
las diferencias entre las dos estimaciones es del 5.97%. 

 

Figura 5.  SUR calculada para las reconstrucciones con OSEM 
usando proyecciones de fotones primarios corrigiendo con 
el mapa de atenuación genérico respecto la corrección con 

el mapa de atenuación propio 

4. Conclusiones 

Las diferencias entre los valores calculados de SUR al 
utilizar un mapa genérico frente a utilizar el mapa propio 
son menores del 6% en promedio. Estos primeros 
resultados indican la viabilidad del método propuesto.  
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