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En el presente trabajo pusimos a prueba tres procedimientos de cuantificación de la actividad de [177Lu]Lu-DOTATATE
para estimar la dosis absorbida renal. Dos de ellos consistieron en la determinación de la actividad total de los riñones a
partir de un solo corte del volumen obtenido por SPECT y de la masa a partir de la segmentación de una sola Tomografía
Computada (CT, método 3) o a partir de las imágenes de emisión (método 2). Ambos métodos se compararon con la
cuantificación de la actividad total mediante vóxel a vóxel e imágenes de fusión SPECT-CT (método 1 tomado como
referencia). Cómo resultado del análisis de los estudios post administración de 6 pacientes se obtuvieron en promedio
los siguientes valores de masa: 425,5 ± 33,62 g; 429,67 ± 40,66 g y 433,33 ±34 g; actividad acumulada: 15013,67 ±
5987,55 MBq-hs; 15921,5 ± 6205,3 MBq-hs; 14996 ± 5859,87 MBq-hs y dosis absorbida renal: 3,12 ± 1,19 Gy; 3,14
±1,23 Gy; 3,05 ± 1,05 Gy para los métodos 3, 2 y 1 respectivamente. Aunque el número de pacientes analizados es
bajo, este trabajo presentó evidencia que los métodos simplificados de cuantificación de la actividad renal de [177Lu]Lu-
DOTATATE (métodos 2 y 3) arrojaron valores similares al método de referencia vóxelizado por SPECT-CT y podrían
utilizarse en equipos SPECT o SPECT-CT híbridos con CT de baja dosis.
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In the present study, we tested three procedures for [177Lu]Lu-DOTATATE activity to estimate the renal absorbed dose.
Two of these procedures involved determining total kidney activity based on a single slice of the volume obtained by
SPECT, with mass determined either through segmentation of a single Computed Tomography scan (CT, method 3)
or from emission images (method 2). Both methods were compared against total activity quantification using a voxel-
by-voxel approach and SPECT-CT fusion images (method 1, taken as the reference). As a result of the analysis of
post-administration studies from 6 patients, the following average values were obtained for mass: 425.5 ± 33.62 g;
429.67 ± 40.66 g; 433.33 ± 34 g , accumulated activity 15013.67 ± 5987.55 MBq-hs.; 15921.5 ± 6205.3 MBq-hs.;
14996 ± 5859.87 MBq-hs., and renal absorbed dose: 3.12 ± 1.19 Gy; 3.14 ± 1.23 Gy; 3.05 ± 1.05 Gy for methods 3,
2, and 1, respectively. Although the number of patients analyzed is small, this work provides evidence that simplified
methods for quantifying renal [177Lu]Lu-DOTATATE activity (Methods 2 and 3) yielded values like the voxelized
SPECT-CT reference method and could be used in SPECT or hybrid SPECT-CT systems with low-dose CT.

Keywords: [177Lu]Lu-DOTATATE, SPECT, SPECT-CT, renal absorbed dose.

https://doi.org/10.31527/analesafa.2026.37.2.45-50 ISSN - 1850-1168 (online)

I. INTRODUCCIÓN

El [177Lu]Lu-DOTATATE es un radiofármaco (RF) indi-
cado para el tratamiento de pacientes con tumores neuroen-
docrinos. Este RF posee en su formulación un radionuclei-
do (Lutecio-177) que decae a 177Hf (Hafnio-177) emitiendo
partículas B- (beta menos) con una abundancia del 79% al-
canzando una energía cinética máxima de 498,3 keV y una
energía promedio de 148 keV. Además, emite fotones gam-
ma de 208 keV (10,36%) y 113 keV (6,17%) y posee un pe-
riodo de semidesintegración de 6,6443 días [1]. Estas carac-
terísticas físicas lo hacen apropiado para tratar localmente
tumores de pequeño y mediano tamaño. En particular para
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este tipo de neoplasias se indica 4 administraciones de 7,4
GBq de actividad cada dos meses. Se recomienda estimar la
dosis absorbida en los órganos de riesgo para este RF que
son los riñones y la médula ósea [2]. Esto permite monito-
rear que la dosis absorbida total al finalizar el tratamiento
no supere los 23 Gray (Gy) y 28 Gy de dosis biológicamen-
te efectiva (BED, por sus siglas en inglés) para tejido renal
y 2 Gy (dosis absorbida) para médula ósea, respectivamen-
te [3]. La estimación de la dosimetría interna se realiza por
medio de imágenes secuenciales en cámara gamma, SPECT
o SPECT-CT a diferentes tiempos. Mediante la segmenta-
ción de las estructuras de los órganos se obtiene la actividad
acumulada (luego de una calibración del SPECT). Con esa
actividad se calcula la dosis absorbida promedio de todo
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el órgano, la cual puede obtenerse por metodología MIRD
estándar utilizando valores ‘S’ que provienen de fantomas
voxelizados. También puede calcularse por dosimetría vo-
xelizada mediante una simulación de Montecarlo específica
para cada paciente, o por medio de convolución utilizando
kernels puntales de dosis o mediante deposición local de
energía (LED, por sus siglas en inglés) que supone que toda
la energía de la partícula se deposita en un rango equivalen-
te al tamaño del vóxel de la imagen [4]. Si bien el método
basado en Montecarlo es el más preciso presenta alto costo
y tiempo computacional, los métodos LED y de convolu-
ción funcionan muy bien para el 177Lu dado el rango pro-
medio de las partículas beta menos de este radionucleido.
No obstante, pese a la simplicidad del cálculo de estos dos
métodos es necesaria la adquisición de imágenes SPECT-
CT; un corregistro temporal preciso mediante métodos no
rígidos y segmentación automática o semiautomática con
propagación temporal de los volúmenes de interés (VOIs)
para mejorar la reproducibilidad. Muchos equipos SPECT
del país no son híbridos y la mayoría de los equipos SPECT-
CT instalados poseen (CT) de baja resolución espacial que
presentan usualmente errores del registro debido a movi-
mientos del paciente y artefactos dado su bajo amperaje.
Si bien el procedimiento de segmentación puede acelerarse
mediante métodos basados en aprendizaje automático estos
frecuentemente fallan debido a que los algoritmos fueron
entrenados con CT de alta resolución. Debiéndose emplear
mucho tiempo para editar los volúmenes de interés manual-
mente. Una variante de cálculo de la actividad renal que ha
sido empleada por algunos autores [5, 6] es obtener la con-
centración de la actividad por medio de regiones de interés
en un volumen pequeño en los riñones y a dicha concentra-
ción multiplicarla por el volumen total obtenido por un CT
externo o imagen de Resonancia Magnética (MRI) lo que
puede simplificar el procedimiento. Pero esa metodología
puede sobreestimar la actividad total dependiendo donde se
colocan los VOIs en el riñón. En este trabajo proponemos
utilizar un procedimiento basado en este método, pero ob-
teniendo la concentración de actividad renal a partir de la
delimitación del área renal de un sólo corte medial del volu-
men del SPECT. Y evaluar además la posibilidad de obtener
el volumen y la masa renal tomando sólo el SPECT.

II. OBJETIVOS

Comparar tres métodos de cálculo de la dosis absorbi-
da renal en tratamientos con [177Lu]Lu-DOTATATE. Dos
de ellos basados en la estimación del volumen por CT y
SPECT utilizando concentración de actividad y un tercero
basado en la determinación vóxel a vóxel de los volúmenes
y actividades totales renales con SPECT-CT.

III. MATERIALES Y MÉTODOS

Pacientes: se analizaron imágenes post primera adminis-
tración de [177Lu]Lu-DOTATATE en 6 pacientes con tumo-
res neuroendocrinos tratados entre 2023 y 2025 en el ser-
vicio de medicina nuclear del Instituto Ángel Roffo. En la
Tabla 1 se enumera las características de los pacientes (Ta-
bla 1).

Paciente Género Edad Tumor primario
1 M 52 Ciego
2 F 42 Íleon
3 M 41 Gastroenteropancreático
4 M 54 Intestino delgado
5 F 57 Intestino delgado
6 M 49 Mediastino

TABLA 1: Características de la población.

Adquisición y procesamiento de las imágenes:
Las imágenes se adquirieron dentro de las primeras 4 hs

luego de la finalización de la administración del RF y entre
las 19 y 24 hs., a las 48 y 168 hs. post inyección. Se uti-
lizó un equipo SPECT-CT General Electric Infinia Hawke-
ye montado con colimador de mediana energía. La ventana
de emisión empleada para las imágenes SPECT fue de 208
keV ± 10% con una ventana de dispersión centrada en 170
keV ± 10%. En todos los pacientes la zona explorada fue
la abdominal incluyendo hígado, bazo y riñones. La matriz
utilizada fue de 128 x 128 con un tamaño de vóxel de 4,418
milímetros, el tiempo utilizado por vista fue de 20 segun-
dos, con órbita autocontorno, rango de 360 grados, cada 4
grados, totalizando 90 proyecciones. Luego de la imagen
SPECT se adquirió la CT helicoidal con un pitch de 1,9;
140 keV de voltaje y 2,5 miliAmpere; la matriz de recons-
trucción fue de 512 x 512 vóxeles con un tamaño de 1,10
milímetros. Las imágenes de emisión fueron procesadas en
una terminal Xeleris 4.0 con corrección de atenuación me-
diante CT y corrección de dispersión sobre las proyeccio-
nes reconstruidas empleando un factor de 1 recomendado
por el fabricante. El método de reconstrucción utilizado fue
OSEM sin compensación de la distancia fuente colimador,
con 10 subsets y 2 iteraciones. El filtro empleado fue But-
terworth con 0,45 ciclos/cm y potencia de 8.

Factor de calibración:
Se obtuvo rellenando una botella de plástico de 2,27 litros

de volumen con una solución de [177Lu]Lu-DOTATATE de
118,21 MBq de actividad neta al momento de la adquisi-
ción. Se adquirió el SPECT -CT y se procesó igual que los
estudios de los pacientes. Las cuentas se obtuvieron me-
diante un umbral del 35% del valor máximo de captación
hasta completar el volumen (Ec. 1).

Fc (MBq/cuentas) =

Actividad neta actual
del fantoma (MBq)

Cuentas totales del fantoma
(1)

Segmentación, determinación de la actividad, masas y
dosis absorbida renales:

Utilizamos tres métodos para segmentar y cuantificar la
actividad y dos métodos para obtener la dosis renal absor-
bida:

1er método SPECT-CT:
A partir del módulo de dosimetría OPEN DOSE del soft-

ware de distribución libre SLICER 3D [7]. Se exportaron
las imágenes de los 6 pacientes en formato DICOM luego
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fueron leídos por el software y se cargaron manualmente
la actividad, fecha y horario de administración del RF, así
como el factor de calibración en ctas/MBq. Se utilizó co-
rregistro elástico para todos los puntos temporales y se seg-
mentaron los riñones utilizando como base el CT del primer
día y propagando los VOIs en los días restantes. La segmen-
tación se realizó manualmente y se editó en todos los puntos
temporales. La actividad acumulada lo calculó el software
vóxel a vóxel con ajuste monoexponencial. El cálculo de la
dosis absorbida fue realizado vóxel a vóxel para el volumen
renal mediante el método (LED) con estimación de la masa
de cada vóxel a partir de la corrección de densidad median-
te las unidades Hounsfield del CT. Este fue el método de
referencia (Fig. 1).

FIG. 1: Segmentación, cuantificación de actividad y dosimetría
por método LED (OPEN DOSE).

2do método concentración de actividad con imagen de
emisión SPECT y volumen por CT:

Para realizar esta fase generamos un programa en lengua-
je Matlab 2014a para integrar los cálculos. Se exportaron
y se leyeron las imágenes procesadas en formato DICOM,
previamente con el software de procesamiento de la cámara:
Xeleris, se registraron los SPECT con método rígido. Uti-
lizando el programa en Matlab primero segmentamos los
riñones con el CT de manera manual en el plano axial. El
programa calcula así el volumen en mililitros y centímetros
cúbicos a partir del tamaño del vóxel y la masa de cada ri-
ñón a partir de multiplicar el volumen por la densidad del
tejido renal [8] que tomamos como 1,05 g/cm3 (ecuaciones
2 y 3). Una vez realizado este paso segmentamos manual-
mente el parénquima renal de un solo corte axial, el central
de cada volumen temporal del SPECT y las coordenadas de
ese VOI se propagaron a los cortes mediales homólogos de
cada SPECT en los diferentes tiempos. Utilizando el factor
de calibración las cuentas del SPECT son transformadas a
actividad por lo que se obtiene en cada VOI renal es la con-
centración renal de actividad por volumen (CAR, Ec. 4),

FIG. 2: Arriba determinación del volumen renal total por CT y
SPECT (ml). Abajo; propagación de los VOIs (MBq/ml) en los
cortes mediales de cada punto temporal del SPECT.

luego el programa multiplica esta concentración por el vo-
lumen renal total obtenido por CT para calcular la actividad
renal total (ART, Ec. 5). Este método se basa en el supuesto
que la concentración de actividad del corte central es una
buena aproximación de la concentración renal total (Fig. 2).
Se computaron la masa y la actividad de ambos riñones en
conjunto para este trabajo.

Vol. total renal (ml) =

∑vóxeles totales por riñón×vol. vóxel
(2)

Masa renal (g) =
Vol. total renal (mL) (CT o SPECT)
×Densidad renal (g/mL)

(3)

CAR (MBq/mL) =

Cuentas renales en el VOI SPECT
×Fc (MBq/ctas)

Volumen del VOI SPECT (mL)
(4)

ART (MBq) =
CAR (MBq/mL)×Vol. total renal (mL)

(5)

Una vez obtenida la actividad renal total en cada punto
temporal se graficó esta actividad normalizada sobre la ac-
tividad inyectada en función del tiempo en horas empleando
el programa MIRDfit [9], se ajustaron los datos con función
monoexponencial para calcular la actividad acumulada (Ã,
Ec. 6). El programa calcula el tiempo de residencia en ho-
ras (Ec. 7), el cual fue utilizado junto a la masa renal total
para calcular la dosis renal absorbida mediante el software
MIRDcalc_v1.1[10] que utiliza la metodología MIRD es-
tándar (ecuaciones 7, 8 y 9).
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Actividad acumulada =

Ã (MBq-hs) =
∫

∞

0
A(t)dt

(6)

Donde A(t)= ART es la actividad renal a tiempo (t) cal-
culada por la Ec. 5.

Tiempo de residencia (τ) (MBq-hs/MBq) =
Ã
A0

(7)

Donde Ao es la actividad administrada

Dosis absorbida promedio en el órgano =

D̄ (Gy) (rk ↔ rh) =

(A0 × τ) S(rk ↔ rh)
(8)

Donde rh es el órgano emisor y rk el órgano blanco, pa-
ra este trabajo consideramos que rk y rh es el mismo ri-
ñón. El valor ‘S’ es la tasa de dosis por unidad de actividad
(mGy/MBq) y se encuentra tabulada en el programa MIRD-
calc para cada radionucleido, órgano, sexo y rango etario.
Fueron calculados por simulación de Montecarlo utilizando
como modelos anatómicos fantomas voxelizados. Los valo-
res S son modificados según la masa calculada por SPECT
o CT para cada paciente según la ecuación:

Spaciente =

Sfantoma ×
Masa renal del fantoma
Masa renal del paciente

(9)

3er método concentración de actividad con imagen de
emisión SPECT y volumen por SPECT:

Los pasos fueron similares al anterior pero el cálculo del
volumen y masa renal no se basó en el CT sino en el SPECT
de 24 hs. Si bien el SPECT es una técnica de baja resolu-
ción espacial y alto ruido. La segmentación de los riñones
por medio de las imágenes de emisión es posible gracias al
menos dos factores: primero la principal vía de eliminación
del RF es renal y una fracción del mismo es reabsorbido a
nivel de los túbulos proximales. Y segundo los riñones po-
seen una alta expresión de receptores de somatostatina tipo
2. Todo esto causa una alta captación del RF a nivel renal
que favorece a la obtención de imágenes de los riñones, en
general, homogéneas y de alto contraste con respecto al teji-
do circundante [8]. Esto permite delimitar en muchos casos
con precisión el órgano de riesgo. Todas las segmentaciones
de los tres métodos fueron realizadas por un operador con
alta experiencia en procesamiento de imágenes médicas. Fi-
nalmente comparamos las masas, actividad acumulada y las
dosis absorbidas por los métodos 2 y 3 con respecto al mé-
todo 1.

IV. RESULTADOS
Factor de calibración:

en la Tabla 3 se resume el cálculo del factor de calibra-
ción expresado en MBq/cuentas y cuentas/MBq (Tabla 2).

Se utilizó el factor ctas/MBq para el método 1 y para el
método 2 y 3 el factor MBq/ctas siendo ambos equivalentes.

Actividad Cuentas Tiempo Factor Factor
neta MBq SPECT- Exploración Mbq/ctas ctas/MBq

CT (seg.)
118,21 1399000 1800 8.45*10−5 11834

TABLA 2: Factor de calibración para el SPECT-CT.

Estimación de las masas renales por los tres métodos:
Las masas renales totales, en promedio, fueron muy si-

milares para los 3 métodos, no encontrándose, en promedio,
diferencias significativas. La mayor diferencia se encontró
para los pacientea 3 y el 6 en donde el método 3 difiere
cerca de 12% con respecto a los otros métodos. (Tabla 3).

Paciente Masa renal Masa renal Masa renal
Método 1 (g) Método 2 (g) Método 3 (g)

1 432 (-2%) 426 (-3%) 421
2 437 (-5%) 416 (-6%) 412
3 492 (+1%) 494 (-12%) 432
4 420 (-1%) 416 (-6%) 396
5 387 (-3%) 376 (+4%) 403
6 432 (+4%) 450 (+12%) 489

Promedios 433,33 429,67 425,5
Desvío estándar 34 39,54 33,62

TABLA 3: Detalle de las masas renales calculadas para cada pa-
ciente. Nota: en rojo se indica las diferencias porcentuales entre
el método 2 y el 1; en azul entre el método 3 y el 1.

Actividades acumuladas:
En la Tabla 4 se detalla las actividades acumuladas por

paciente y por método. Se observa que para los pacientes 2 y
4 se alcanzan las máximas diferencias porcentuales. Cuan-
do se analiza por método, en promedio, no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas (Fig. 3).

Paciente MBq-hs MBq-hs MBq-hs
método 1 método 2 método 3

1 15300 (+9,5%) 16921 (+18,5%) 18129
2 5874 (+23%) 7215 (+37,5%) 8080
3 21741 (+8%) 23481 (-6%) 20555
4 12875 (-13%) 11207 (-22%) 10031
5 20940 (+4,3%) 21855 (+12%) 23424
6 13246 (+12%) 14850 (+15%) 15260

Promedio 14996 15921,5 15013,67
Desvío estándar 5859,87 6205,3 5987,55

TABLA 4: Actividad acumulada por paciente y por método. En
rojo diferencias entre método 2 y 1; en azul entre método 3 y 1.

Estimación de los tiempos de residencia por métodos 1,
2 y 3:

En promedio los tiempos de residencia fueron similares
para los 3 métodos. En la comparación intrapaciente se des-
taca que para el paciente 2 los métodos 2 y 3 sobrestimaron
en más del 20% el tiempo de residencia con respecto al mé-
todo 1. Mientras que para el paciente 4 el método 3 subes-
timó en más del 20% el tiempo de residencia con respecto
al método 1 (Tabla 5).

Estimación de la Dosis absorbida calculado para cada
método:

En general para todos los pacientes las dosis absorbidas
renales totales resultaron en el mismo orden de magnitud
para los 3 métodos (Fig. 4). Resultando en una sobreesti-
mación máxima del 13% para el paciente 3 con el método
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FIG. 3: Actividad acumulada MBq-hs promedio y desvío estándar
discriminado por método.

Paciente Actividad Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Iny MBq residencia residencia residencia

Hs. Método 1 Hs. Método 2 Hs. Método 3
1 7554 2,02 2,24 2,4
2 7215 0,81 1,00 1,12
3 7906 2,74 2,97 2,6
4 6918 1,86 1,62 1,45
5 6280 3,33 3,48 3,73
6 7000 1,89 2,12 2,18

Promedio 7145,5 2,11 2,24 2,25
Desvío estándar 560,73 0,86 0,89 0,92

TABLA 5: Detalle de los tiempos de residencia calculados para
cada paciente discriminado para los métodos 1, 2 y 3.

2 y 3 con respecto al método 1, mientras que para el pa-
ciente 4 se alcanza la máxima subestimación (13%) para el
método 3 con respecto al método 1 (Tabla 6).

Paciente Dosis(Gy) Dosis(Gy) Dosis(Gy)
Método 1 Método 2 Método 1

1 3,41 3,37 3,65
2 1,45 1,5 1,6
3 3,53 4,04 4,03
4 2,44 2,24 2,14
5 4,54 4,9 4,7
6 2,94 2,8 2,65

Promedio 3,05 3,14 3,12
Desvío estándar 1,05 1,23 1,19

TABLA 6: Dosis renal absorbida por cada método de cálculo para
cada paciente.

V. CONCLUSIONES

A partir del análisis de las variables obtenidas mediante
los tres métodos se constató lo siguiente: en promedio las
masas renales estimadas por las 3 estrategias de cálculo no
difieren significativamente, siendo los métodos 2 y 3 muy
similares entre sí. Para estos dos casos es fundamental la
determinación del volumen total renal. La volumetría a par-
tir del SPECT en promedio fue similar a la obtenida por el
CT, eso es posible gracias a que se cumplió el supuesto que
la captación del RF., es decir, en general fue homogénea en
los riñones de los pacientes y correlaciona muy bien con
la información anatómica del CT. Al contrario de lo que se
podría esperar el volumen por SPECT en 4 de 6 pacientes
no fue sobreestimado lo que puede explicarse al menos por
dos factores: que la captación del radiofármaco, aunque en

FIG. 4: Dosis renales absorbidas para cada paciente discrimina-
do por método.

general homogénea en el riñón muchas veces es algo me-
nor al volumen anatómico visualizado por la CT. Por otro
lado, el efecto de volumen parcial afecta en menor medida
a estructuras mayores a 100 centímetros cúbicos[11]. Es-
te efecto puede causar sobrestimación de los volúmenes de
órganos por SPECT.

En la mayoría de los pacientes la actividad acumulada
calculada por los métodos 2 y 3 fue mayor con respecto al
método 1 lo cual es esperable porque en estos casos se tomó
el corte de mayor concentración de actividad para calcular
la actividad total. Pese a ello y a utilizar dos métodos de
determinación de dosis diferentes los valores de dosis ab-
sorbida fueron similares en promedio para los tres métodos.
Este resultado constata que para estructuras con captación
homogénea, densidad aproximadamente uniforme y radio-
nucleidos cuyo rango de emisión de las partículas B- se en-
cuentra en el orden del tamaño del vóxel; la metodología
MIRD estándar pude arrojar valores similares al de deposi-
ción local de dosis. El cálculo de la actividad renal total a
partir de la concentración de actividad tomando el corte me-
dial del SPECT como muestra de todo el volumen resultó en
una muy buena aproximación dado que las dosis absorbidas
en promedio no difieren con respecto al método de cuanti-
ficación de todo el volumen. La cuantificación de todas las
variables que determinan la dosis absorbida mediante meto-
dología MIRD utilizando solo imágenes SPECT puede ser
factible si la captación renal es homogénea y los riñones no
se superponen de manera significativa con otros órganos.
No obstante, sigue siendo lo más recomendado utilizar imá-
genes anatómicas como CT de alta resolución o MRI para
estimar con exactitud el volumen lo que aumenta la robustez
del procedimiento. Con respecto al software OPEN DOSE
hay que destacar que, si bien no es un software aprobado
aún para su uso clínico, está siendo aceptado masivamente
por la comunidad científica para investigación en dosimetría
interna.

Si bien el método recomendado para la estimación de la
dosis absorbida en órganos de riesgo para tratamientos con
[177Lu]Lu-DOTATATE es el voxelizado con SPECT-CT. La
metodología utilizada en este trabajo puede ser una alter-
nativa viable para servicios con equipos SPECT sin CT o
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CT no diagnósticos. En equipos SPECT no híbridos debe-
ría considerarse además métodos alternativos de corrección
de la atenuación.

En futuros trabajos nos proponemos estudiar el efecto del
cálculo mediante los métodos 2 y 3 para cada uno de los tra-
tamientos de los pacientes, así como utilizar métodos auto-
máticos o semiautomáticos de segmentación para minimi-
zar la variabilidad del observador.
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