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RESUMEN _ _ _

Hemos desarrollado un método para la deteccién automatica de la linea 6rbito meatal (O-M) y la’
reorientacién de los cortes oblicuos, en estudios de perfusion cerebral con SPECT empleando 99mTe-
HMPAQC. Se basa en obtener el perfil inferior de la imagen sagital suma y determinar la inclinacién de la
recta que mejor se ajusta. Ademds fue necesario realizar un estudio previo de calibracion en el que se
determind el anguls de inclinacidn existente entre la linea (O-M) vy la recta sjustada. Con estos
parametros el volumen es reorientado de forma automdtica  con una inclinacién previamente
determinada. I

ABSTRACT N S ] : .
We have developed a method for automatic detection of orbito meatal (O-M) Jine and oblique section
reorientation in Regional Cerebral Blood Flow studies with Brain SPECT employing Tc-89m  HMPAO. it
is based on obtaining the inferior profile of the.sagital sum image and determining the inclination of the
best fitted line. Besides, it was necessary to carry out a previcus calibration study in order to determine
the angle of inclination between the (O-M) fine and the fitted line. With these parameters, the volume is
reorientate automaticaly with an inclination previously determined.

INTRODUCCION

El SPECT cerebral con 89mTc-HMPAO es una
técnica ampliamente difundida en la actualidad
para el estudio del Fiujo Sanguineo Cerebral
regional (FSCr) (1). Para la valoracion de las
imagenes es necesario standarizar los
procedimientos de adquisicién y procesamiento de
los datos lo que garantiza la reproducibilidad y
repetitividad de los diagnésticos.

La inclinacién de los cortes oblicuos con respecto
al plano transversal tiene una importancia
preponderante en estos estudios ya que permite
obtener niveles predeterminados que son
comparados con patrones conocidos de perfusion,
utilizados como referencia para informar las pruebas.

Ademas para la correlacion de las imégenes
gammagraficas con las de ofras técnicas con TAC y
RMN, la orientacion del volumen es de vital
importancia para garantizar la coincidencia espacial
requerida en [a superposicién de estos estudios (2).

Los criterios de reorientacion mas reportados en
la literatura usan como referencia al plano (O-M)
(3.4). Existen varios procedimientos en funcién de
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este objetivo, algunos consisten en posicionar la
cabeza del paciente tal que el plano (O-M) sea
perpendicular al plano del detector y ofros en
reorientar el volumen por software de forma manual.
Estos métodos son muy inexactos y tienen una gran
dependencia de las habilidades y experiencias del
operador, aunque en la actualidad han aparecido en
el mercado sistemas con posicionamiento por laser
con los que se logra una gran exactitud.

Existen también algunos trabajos donde se
describen métodos de reorientacion de imagenes
de SPECT cerebral por software (cortes
transversales y coronales) pero que no abordan
esta tarea en el plano sagital (5) y solo en estudios
con PET ha sido abordada esta teméatica (6). Es
por ello que nos propusimos desarrollar un método
de reorientacién del volumen en este plano, que
posea mayor exactitud y que en el orden practico
sea de poca complejidad.

MATERIALES Y METODOS

Efectividad de la regresion lineal

Para la validacién del método fueron colectadas
imégenes del Flujo Sanguineo Cerebral regional



(FSCr) de diez pacientes normales empleando un
sistema SPECT modelo SOPHYCAMERA DS7.
Las adquisiciones  se realizaron en 128
proyecciones de 15 segundos cada una en formato
de 64*64 y zoom 1.14. Fue empleada una érbita
por contorno y un cabezal especial para estudios
de SPECT cerebral. En cada uno de los pacientes
se obtuvo la imagen suma sagital en las cuales se
ajustd una recta a su perfil inferior y se valoro si el
mismo posee un comportamiento fineal a través
del andlisis de los coeficientes de correlacién
lineal (r).

Deteccitn de la linea (0O-M)

Para la determinacién del é4ngulo de inclinacién
entre el volumen encefalico y el plano 6rbito-meata
fueron creados 4 marcadores puntuales de ®™Tc
posicionados en 4 puntos pertenecientes a dicho
plano realizandose una adquisicién tomografica
simultanea de la distribucion del radiofarmaco y los
marcadores. Estos estudios se realizaron en cinco
pacientes y los resultados fueron valorados
empleando softwares comerciales de uso
especifico.

Implementacion del algoritmo

La creacién del software de reorientacién
automatica se realizé en una estacién de
procesamiento SOPHY-20P, empleando lenguajes
FORTH y FORTH assembler (CPU motorola
68020). Este se basa en la obtenciéon de una curva
que se ajusta al borde inferior de la imagen suma
sagital, formada por la superposicién de los cortes
sagitales. Esta imagen es recentrada en su centro
de gravedad vy llevada a coordenadas polares,

obteniéndose su contorno inferior con busquedas
radiales de isocontornos. Utilizamos condiciones
de extremo para obtener los limites del intervalo de
la curva la cual se ajusta a una recta empleando al
metodo de regresién por minimos cuadrados y
cuya pendiente es empleada para obtener los
parametros usados en la reorientacién de ilas
iméagenes. Conociendo el angulo de inclinacion del
volumen podemos determinar la posicién del plano
orbito-meatal y rotar este a la posicién deseada
con respecto al plano horizontal. En nuestro caso
el volumen es reorientado con una inclinacién de
25 grados entre estos dos planos.

Validacién del algoritmo

Para la validacién del algoritmo fueron creados
tres sets de imagenes simuladas (software
phantoms) con angulos de inclinacién de su perfil
inferior conocidos y ademas el software fue
testeado empleando estudios realizados en diez
pacientes normales tomados como grupo de
control.

Anilisis Estadistico

Para el procesamiento estadistico de los
resultados se empleé andlisis de correlaciéon y
tests de comparacion de medias y varianzas
muestrales (Test de Student y test de Cochran).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Como resultado obtuvimos un método que
permite determinar de forma automatica el angulo
de inclinacidn del volumen, hallar su relacién con la
orientacion del plano &rbito-meatal y finalmente

reorientar las imagenes para obtener cortes
TABLA1 a niveles deseados y dtiles para el
__ _ diagnostico. Se determind el angulo de
Estudio | Angulo Inicial | Angulo Final r inclinacion existente entre el planc 6rbito
(grados) {(grados) meatal y el volumen obteniéndose como
Paciente 1 -23.8 -25.9 -0.86 valor promedio 6 = -8.94 + 0.98 grados.
Paciente 2 -14.1 -25.7 -0.85
Paciente 3 -18.8 -25.3 -0.92 Se corrobord que existe una dependencia
Paciente 4 -18.7 -24.3 -0.93 lineal entre los puntos que forman el
Paciente 5 -20.0 -245 -0.94 contorno inferior del encéfalo, obteniéndose
Paciente 6 169 D47 -0.89 coeficientes de correlacion r > 0.85 (Tabla 1)
Paciente 7 155 25.4 -0.93 que para n > 20 puntos corresponde a una
Paciente 8 8.4 2490 091 dependencia lineal con wun nivel de
Paciente © 56 252 085 significacién (¢ = 0.05) entre ellas. Esto
Paciente 10 205 245 0.88 demuestra que el_ presente método trabajé
Bhantormn 1 0 549 7 de forma reproducible.
E::::ggi :;gg :32!13 : Los valores medios de los angulos
: : obtenidos tras la rotacidén para cada paciente
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fueron comparados con el hipotético {25.09),
empleandose el Test de Student. En este caso no
se encontro diferencia significativa entre ambas
magnitudes, lo que habla a favor de la exactitud
del algoritmo propuesto. Consideramos que este
es un método sencillo y practico que puede ser
implementado por los grupos que se dedican al
estudio del FSCr con sistemas SPECT.
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