Anales AFA Vol. 36 Nro. 2 (Junio 2025 - Septiembre 2025) 25 - 28

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UNA HERRAMIENTA EN LENGUAJE
MATLAB PARA CUANTIFICAR ESTUDIOS SPECT CT DE PARATIROIDES

DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF A TOOL IN MATLAB LANGUAGE TO
QUANTIFY PARATHYROID SPECT CT STUDIES

N. Virzi!, P. Sanabria“'?> y S. Cusimano 3

L Departamento de Fisica Médica — Universidad Nacional De General San Martin — UNSAM
2 Fundacion Centro Diagndstico Nuclear (FCDN)
3 Comisién Nacional Energia atémica (CNEA)

Recibido: 20/12/2024 ; Aceptado: 10/03/2025

Este trabajo tuvo como objetivo el desarrollo y puesta a prueba de una interfaz grafica de usuario en lenguaje Matlab
(gui) para la cuantificacién de estudios SPECT-CT de paratiroides. La gui permiti6 la lectura correcta de los archivos
de imédgenes sin pérdida de informacién, su transformacion a valores de concentracién de actividad y la obtencién de
indices semicuantitativos como el valor de captacion estdndar (SUV). Se puso a prueba con fantomas que simularon
compartimentos tiroideos y paratiroideos y en imdgenes de una cohorte de pacientes con diagndstico clinico de hiper-
paratiroidismo. Del andlisis de las mismas se verificé el funcionamiento correcto y fluido de la aplicacién y permitié
diferenciar los tejidos paratiroideos del tiroideo en las imagenes de los pacientes mediante el andlisis cuantitativo.
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This work aimed to develop and test a graphical user interface in Matlab language (gui) for the quantification of pa-
rathyroid SPECT-CT studies. The gui allowed the correct reading of the image files without loss of information, their
transformation into activity concentration values and the obtaining of semiquantitative indices such as the standard
uptake value (SUV). It was tested with phantoms that simulated thyroid and parathyroid compartments and on images
of a cohort of patients with a clinical diagnosis of hyperparathyroidism. Their analysis verified the correct and fluid
operation of the application and allowed parathyroid and thyroid tissues to be differentiated in the patients’ images
through quantitative analysis.
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I. INTRODUCCION

El centelleograma y la tomografia por emisién de fotén dnico (SPECT) de paratiroides son estudios que se realizan
frecuentemente en los servicios de medicina nuclear de nuestro pais y en el mundo. La principal indicacién es la localiza-
cién preoperatoria de adenomas (un tumor benigno que causa hiperfuncionamiento) de la glandula paratiroidea. Si bien el
andlisis de las imédgenes es visual por el médico especialista, se ha reportado que la cuantificacién de éstas puede ayudar
a diferenciar el tejido paratiroideo hiperfuncionante del tejido tiroideo circundante [1].

En algunas publicaciones se ha destacado la utilidad de las cuentas de las imdgenes (maximas, medias o totales) que
son obtenidas por todos los equipos de medicina nuclear [2]. En los dltimos afios debido al avance tecnoldgico de los
sistemas SPECT, los modelos mads recientes pueden reconstruir las imagenes en unidades de concentracién de actividad.
De manera que permiten calcular indices como el valor de captacion estandar (SUV) que relacionan la concentracién de
actividad en una regioén o tejido con respecto a la dosis administrada y el peso o superficie corporal del paciente. Varios
trabajos brindan evidencian que el SUV puede ayudar a diferenciar los tejidos paratiroideos hiperfuncionantes del tejido
tiroideo [1, 3].

Para obtener esos indices se requieren sistemas SPECT-CT de dltima generacién (los cuales no abundan en nuestro pais)
y softwares dedicados que suelen valer decenas de miles de d6lares. Sin embargo, si se dispone de un equipo SPECT-CT
con detectores convencionales, que permita realizar correccion de atenuacion, los valores de cuentas pueden transformarse
a valores de actividad mediante una calibracién. Mientras que el andlisis de las imdgenes mediante indices cuantitativos
se puede generar mediante un software que integre las variables biométricas del paciente, datos de adquisicién y de la
administracién del radiofarmaco.

El objetivo del trabajo fue desarrollar y poner a prueba una interfaz de usuario (gui) en lenguaje Matlab que permita
cargar las imdgenes, los pardmetros del estudio y obtener indices de interés clinico de manera sencilla en estudios de
SPECT de paratiroides. Matlab es un lenguaje de programacién avanzado de bajo costo que permite realizar operaciones
complejas, entre ellas andlisis de imdgenes médicas y condensarlas en una interfaz gréafica de usuario.

II. METODOS
Diseno de la interfaz

Se realiz6 el disefio de la interfaz a partir de Matlab 2015a. La misma consta de dos axes de manera que constituyen
dos visores que permite el andlisis de imdgenes tempranas y tardias Fig. 1. Ademads de los axes cuenta con slider para
recorrer corte a corte los SPECT y seleccionar los intervalos de interés. En el medio posee un panel en el cual es posible
cargar manualmente los datos biométricos como el peso, dosis administrada, los horarios de inyeccién y administracién.
Asi como el valor de calibracién del SPECT.
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FIG. 1: Interfaz grdfica donde se observa el trazado de la region de interés sobre el tejido paratiroideo hiperfuncionante (izquierda).

Equipo: adquisicién y procesamiento

El equipo utilizado fue un SPECT-CT General Electric Millenium Hawkeye montado con colimador de baja energia,
fotopico centrado en 140 keV, ventana de scattering en 120 keV & 7,5 %. Todas las imdgenes fueron adquiridas con
matriz de 128 x 128, zoom de 1.25, 60 vistas y 15 segundos cada una. La reconstruccién fue hecha mediante algoritmo
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iterativo (OSEM) en terminal Xeleris mediante 4 subsets, 20 iteraciones y filtro Butterworth de 0,45 ciclos-cm y orden
10. Correccién de scattering doble ventana con factor 0,5 sobre las proyecciones reconstruidas. Se efectud la correccién
de atenuacién mediante tomografia computada de rayos X (CT) con técnica de 2.5 mA y 140 keV.

Factor de calibracion

La sensibilidad tomogréfica se obtuvo mediante el llenado de un fantoma de 10 litros de volumen y una solucién de
PMT O, . Se adquirié y procesé con los pardmetros anteriormente descriptos. Posteriormente, usando la terminal Xeleris
se obtuvieron las cuentas del volumen reconstruido y el factor de calibracién se definié como: la actividad actual (que
llamamos Actividad real sobre las cuentas totales del volumen delimitado por la tomografia computada del SPECT-CT.

Actividad real (MBq)
Cc =
Cuentas totales del fantoma

(D

Verificacion del factor de calibracion

Para verificar la exactitud de la cuantificacién de la actividad utilizando el Fc se rellenaron los insertos de un fantoma
de cuello [4]. Dos de los mismos fueron llenados con 16 ml de solucién de **"TcO,- y simularon la tiroides derecha
e izquierda, mientras que dos insertos de 0,3 ml representaron las paratiroides derecha e izquierda. Se adquirieron y
procesaron las imagenes del fantoma mediante la terminal Xeleris, se cuantificaron las cuentas del volumen neto Fig. 2
y utilizando el Fc se obtuvo la actividad calculada (Ac) la cual fue comparada con la actividad real (Ar) para verificar la
exactitud de la cuantificacién Tabla 1.

FIG. 2: A la izquierda fantoma de cuello e insertos paratiroideos. Centro: roi sobre el ct 'y volumen neto del inserto paratiroideo.
Derecha: roi trasladado a la imagen de SPECT-CT

Ac = cuentas x Fc. )

Analisis de las imagenes de los pacientes

Se analizaron retrospectivamente 27 estudios SPECT (9 M.; edades: 46-79 afios y 18 F.; edades: 33-76) de pacientes
con diagndstico clinico de hiperparatiroidismo que fueron referidos al centro de diagnéstico entre 2022 y 2024. A cada
paciente se le administraron 740-925 MBq de 2T c-Sestamibi y se les realizé dos SPECT, el primero a los 15 minutos
post inyeccién y el segundo a las 2-3hs post administracién, solo al segundo SPECT se le realiz6 CT para corregir la
atenuacion.

Las imédgenes se exportaron en formato DICOM vy se analizaron en la gui, localizando el tejido paratiroideo hiperfuncio-
nante y obteniendo el indice SUV maximo (SUV,,,) tardio para el tejido paratiroideo y la tiroides contralateral mediante
el trazado de regiones de interés circulares Fig 1. También se computaron cuentas maximas para ambos tejidos tanto para
el SPECT temprano como para el tardio sin correccidn de atenuacién y scattering. De estos valores se derivé un indice de
lavado o washout.

Max. actividad en 1 voxel (MBgq/ml)
Actividad inyectada (MBq) 3)

SUViyir =

x peso del paciente(gr)

ctas mdximas tempranas — ctas mdximas tardias
Washout = — 4)
ctas mdximas tempranas

Finalmente realizamos una comparacién estadistica entre el washout de la fase temprana y tardia para cada tejido.
Asimismo, comparamos para la fase tardia el SUV,,;, para el tejido paratiroideo y tiroideo respectivamente. El andlisis se
llevé a cabo utilizando el software Infostat [5].

III. RESULTADOS
Dependencia de la exactitud de la cuantificacion con el tamaiio de los insertos

Se obtuvo el factor de calibracién que se utiliz6 para cuantificar las actividades de los insertos del fantoma de cuello y
compararlos con las actividades reales Tabla 1. El mismo resulté: 2,6 x 107> MBg/cuentas.
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Actividad | Actividad
Insertos real calculada | Ac/Ar
(MBq) (MBq)
Tiroides | 7, 3,85 0,81
derecha
[Tiroides 1 49 3,83 0,8
izquierda
Paratiroides
2,15 0,19 0,09
derecha
Paratiroides | , |, 0,17 0,08
izquierda

TABLA 1: Resultados sobre insertos del fantoma.

Cuantificacion de las imagenes de los pacientes SUV,,;, en fase tardia.

Del anilisis estadistico de las cuantificaciones de las imdgenes en fase tardia utilizando SUV,,,, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los tejidos paratiroideo hiperfuncionante (3,12 +1,13) y el tejido tiroideo
(2,26 +0,64). Siendo significativamente mayor el primero con respecto al segundo. Test de Wilcoxon; Z=3,97; p<0,0001
Fig. 3.
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FIG. 3: Andlisis SUV,y4,. en fase tardia.

Cuentas maximas y washout.

Cuando analizamos las cuentas maximas promedio para ambas fases y en ambos tejidos, el andlisis de la varianza
mediante Kruskal Wallis no arrojé diferencias estadisticamente significativas para ambas regiones en cada fase Fig. 4.
Registrandose asi mismo diferencias significativas de la captacion tiroidea temprana versus la tardia (H=53,3; p<0,0001).
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FIG. 4: Cuentas mdximas discriminada por fase y tejido

Finalmente, el washout obtenido a partir de las cuentas maximas arrojé diferencias significativas entre ambos tejidos
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(Fig. 5). Siendo significativamente mayor el washout tiroideo (0,61 +0,07) versus el paratiroideo (0,41 £ 0,05). Test de
Wilcoxon z=4,37; p<0,0001.
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FIG. 5: Washout para ambos tejidos.

IV. CONCLUSIONES

Desarrollamos una interfaz de usuario en lenguaje Matlab que pusimos a prueba en imédgenes de fantomas y de pacien-
tes. Con respecto a la simulacién con el fantoma de cuello obtuvimos que la subestimacién del célculo de la actividad
en los insertos paratiroideos fue muy grande (alrededor del 90 %). Esto se debe al efecto de volumen parcial en donde
aquellas estructuras cuyo tamafio son muy pequefias con respecto a la resolucion espacial del equipo, al ser reconstruidas
sufren una expansién a la resolucién del SPECT, pero con la misma cantidad de cuentas. Por lo tanto, la concentra-
ci6on de actividad medida resulta menor que la real. Mientras que para insertos del tamafio del compartimento tiroideo la
subestimacion fue cerca del 20%. Pese a la subestimacion de la actividad en los insertos paratiroideos, lo que se pudo
observar en los estudios con pacientes fue que el sistema SPECT tuvo la suficiente sensibilidad para cuantificar pequefias
concentraciones del radiofairmaco en el tejido paratiroideo de interés. Que resulté siendo, en la mayoria de los casos,
significativamente superior con respecto al tejido tiroideo circundante. Por lo que el SUV en los estudios clinicos debe
tomarse como un indice de captacién relativa (en este caso SUV,,4, paratiroideo versus SUV,,;, tiroideo). En particular
los valores de SUV,,;, obtenidos en este trabajo van en linea a los obtenidos por otros autores que utilizaron equipos
superiores y softwares comerciales dedicados [1, 3].

El washout calculado a partir de las cuentas maximas es un resultado muy relevante porque indica la importancia de
analizar la variacién temporal de la captaciéon de ambos tejidos. Ademds, puede implementarse en equipos SPECT no
hibridos, es decir, sin CT.
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