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La posibilidad de cuantificar la actividad de un radiofármaco a partir de imágenes SPECT depende, entre otros factores,
de las especificaciones técnicas del equipamiento de imagen, de la combinación isótopo/colimador, y de la presencia de
fenómenos físicos que experimenta la radiación emitida y que degradan la imagen. Estos factores pueden ser investiga-
dos y optimizados usando simulaciones basadas en Montecarlo. El objetivo del presente trabajo es evaluar la exactitud
en la cuantificación de la actividad de 131I a partir de imágenes SPECT obtenidas con un equipo General Electric
SPECT, modelo Discovery NM 630 en distintas condiciones de operación. Con este fin, se configuró con SIMIND
MC una cámara gamma como modelo computacional del equipamiento clínico y lesiones conteniendo 131I en distin-
tas ubicaciones de un fantoma antropomórfico como modelo del paciente. Se obtuvieron imágenes SPECT simuladas
utilizando colimadores de propósitos generales de media y alta energía y diferentes espesores de cristal centellador, y
se cuantificó la actividad de 131I a partir de las imágenes, con y sin corrección por atenuación. La actividad de 131I
cuantificada a partir de las imágenes SPECT simuladas sin corrección de atenuación es siempre menor que la actividad
configurada en la simulación, arrojando errores de entre 39 y 64% . El error en la cuantificación de la actividad de
131I disminuye notablemente cuando la imagen se corrige por atenuación, arrojando errores menores a 0,4%, en los
remanentes tiroideos. El trabajo verificó que es posible cuantificar la actividad de 131I a partir de imágenes SPECT si
se cuenta con un método para corregir las imágenes por atenuación.
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The possibility of quantifying the activity of a radiopharmaceutical from SPECT images depends, among others, on
the technical specifications of the imaging equipment, the isotope/collimator combination, and the presence of physical
phenomena experienced by the emitted radiation that degrades the image. These factors can be investigated and op-
timized using Monte Carlo-based simulations. The aim of this work is to evaluate the accuracy on the quantification
of 131I activity from SPECT images obtained with a General Electric SPECT equipment, model Discovery NM 630,
under different operational conditions. To this end, a gamma camera was configured in SIMIND MC as a computational
model of the clinical equipment and lesions containing 131I in different locations of an anthropomorphic phantom was
configured as a model of the patient. Simulated SPECT images were obtained using general purpose medium- and high-
energy collimators and different thicknesses of scintillation crystal, and 131I activity was quantified from the images,
with and without attenuation correction. The quantified 131I activity from simulated SPECT images without attenuation
correction is always smaller than the activity configured in the simulation, yielding errors of between 39 and 64%. The
error in the quantification of 131I activity markedly decreases when the image is corrected for attenuation, yielding error
values less than 0.4% in the thyroid remnants. The work verified that it is possible to quantify 131I activity from SPECT
images if an attenuation correction method is available.
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I. INTRODUCCIÓN
La Radioterapia Metabólica (RTM) está basada en la cap-

tación selectiva de un radiofármaco (RF) por parte de una
molécula target. El RF más utilizado en la RTM es el yo-
duro de sodio radiomarcado con 131I (131I-NaI) que es cap-
tado selectivamente por las células tiroideas[1] y se utili-
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za hace más de 80 años para tratar enfermedades tiroideas.
Aunque no está necesariamente recomendado en las guías
operacionales[2, 3], dada la facilidad de aplicación, en la
mayoría de los países se realiza en los pacientes RTM uti-
lizando actividades fijas de 131I-NaI, o estandarizadas por
el peso o la edad del paciente, la presencia de metástasis,
etc. Las RTM con 131I-NaI basadas en cálculos dosimétri-
cos permiten ajustar la actividad a administrar al pacien-
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te, potencialmente optimizando la eficacia del tratamiento
y disminuyendo la aparición de efectos adversos[4, 5]. Los
cálculos de dosis para planificación de RTM se basan en
la cuantificación de imágenes de Medicina Nuclear (MN).
Si bien la capacidad cuantitativa de las imágenes de To-
mografía de Emisión de Positrones acoplada a Tomografía
Axial Computada (PET/CT) es bien reconocida desde ha-
ce años, el avance en el equipamiento de MN permite hoy
en día cuantificar imágenes de Tomografía Computada por
Emisión de Fotón Único acoplada a CT (SPECT/CT) de un
modo similar, con la ventaja de la amplia aplicación de los
RF emisores gamma en comparación con los emisores de
positrones[6]. La posibilidad de cuantificar imágenes obte-
nidas con un equipo SPECT no dual es posible en ciertas
situaciones si se corrigen los efectos físicos que degradan la
imagen, tal como la atenuación de los fotones en el cuerpo
del paciente o la contribución de la radiación dispersa en
la imagen[7, 8]. Dado que la exactitud en la cuantificación
de las imágenes de MN afecta de manera directa la exac-
titud de los cálculos dosimétricos, es esencial definir las li-
mitaciones de los métodos de cuantificación. El objetivo del
presente trabajo es utilizar un simulador de imágenes clíni-
cas basadas en MC para obtener imágenes SPECT de 131I
y determinar cuáles son las condiciones de operación más
adecuadas para cuantificar la actividad a partir de las imá-
genes, en vista a la realización de cálculos dosimétricos.

II. MÉTODOS

Simulador de adquisición de imágenes clínicas
Se configuró el programa SIMIND MC con los paráme-

tros técnicos de un equipo General Electric GE SPECT mo-
delo Discovery NM 630[9, 10].

Configuración de la distribución de la actividad
Como modelo computacional del paciente se utilizó un

fantoma voxelizado Zubal de torso[11]. Se simuló una fuen-
te de calibración de 131I que se ubicó delante del cuello a la
altura de la tiroides con una actividad puntual de 3,7 MBq.
Considerando que en los casos clínicos de pacientes tiroi-
dectomizados y posteriormente tratados con 131I, la activi-
dad del RF puede acumularse en remanentes tiroideos que
no fueron extirpados en la cirugía y en metástasis que fre-
cuentemente se encuentran en pulmón, se modeló esta si-
tuación en el fantoma. Se configuraron computacionalmen-
te lesiones esféricas de 1,14 cm de diámetro en la región
del cuello, conteniendo una actividad de 15 o 550 MBq, a
2,66 cm de profundidad (simulando remanentes tiroideos)
y en la región del tórax conteniendo 74 MBq de actividad a
14,82 cm de profundidad (simulando metástasis pulmona-
res). En la Fig. 1 se muestran cortes transversales de la ima-
gen SPECT simulada, mostrando las lesiones configuradas
en la región del cuello (izquierda) y del tórax (derecha) en
el fantoma antropomórfico.

Simulación de adquisición de proyecciones y reconstruc-
ción de la imagen

Se simuló la adquisición de 64 proyecciones SPECT pa-
ra 131I, de modo de cubrir la totalidad de la imagen 3D. Las
simulaciones se realizaron en distintas condiciones de ope-
ración, i.e., colimadores de propósitos generales GE-HEGP

(de alta energía) y GE-MEGP (de media energía) y cristales
de 0,953 cm y 1,27 cm para cada caso. Posteriormente se
realizó la reconstrucción de las proyecciones generadas por
SIMIND por medio del programa CASToR versión 3.1.1 y
se obtuvo la imagen SPECT por el método de OSEM de
reconstrucción iterativa.

FIG. 1: Corte transversal de las imágenes SPECT simuladas mos-
trando las lesiones tumorales configuradas, a la altura del cuello
(izq.) y el torax (der.). Las líneas rojjas señalan el contorno de la
región anatómica en cada caso. A: anterior, P: posterior.

Corrección por atenuación de la imagen
La corrección por atenuación de las imágenes SPECT,

se realizó empleando el mismo fantoma antropomórfico en
forma de mapa de densidades. En el marco de la simulación
en SIMIND MC eso implica agregar el switch “/ac” a la
sentencia que se envía al software CASToR para que lleve
a cabo la reconstrucción.

Cuantificación de la actividad en las imágenes
La cuantificación de la actividad en los distintos cortes de

las imágenes SPECT simuladas se realizó utilizando el pro-
grama Fiji. Mediante la herramienta Analize se midieron las
cuentas en las regiones de interés (ROIs) que delimitaban la
fuente de calibración y las lesiones configuradas.

El factor de calibración (FC) de las imágenes simuladas
(cuentas/actividad) se obtuvo calculando el cociente entre el
número de cuentas medido y la actividad configurada en la
ROI correspondiente a la fuente de calibración. La actividad
en las lesiones tiroideas y pulmonares se obtuvo a partir de
las cuentas de las ROI correspondientes, corrigiendo por el
factor de calibración. La exactitud en la cuantificación de la
actividad se evaluó a través de la diferencia relativa porcen-
tual (DRP) entre la actividad configurada en la simulación
A. teórica y la actividad cuantificada en la imagen simulada
A. cuant.

DRP =
|A.teorica−A.cuant.|

A.teorica
×100

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El FC es una medida de la capacidad del equipo para de-
tectar los fotones emitidos por la fuente radiactiva y depen-
de de las condiciones operacionales de adquisición de la
imagen[12]. En la Tabla 1 se muestran los FC obtenidos
a partir las imágenes SPECT simuladas en distintas condi-
ciones de operación. Para una fuente de calibración de ac-
tividad fija, el FC se incrementa con el espesor del cristal
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debido a la mayor eficacia de la detección, y para un mis-
mo cristal es menor con colimadores de alta energía, en los
cuales la sensibilidad de la detección está limitada a fotones
de energia mayor a 300 keV[13].

La actividad de 131I cuantificada a partir de las imágenes
SPECT simuladas se presenta en la Tabla 2 y en las Figs.
2-4. Las medidas realizadas verifican que la exactitud en la
cuantificación de la actividad de 131I depende fuertemente
de la posibilidad de corregir por atenuación las imágenes
y en menor grado, del colimador utilizado. Para un mismo
colimador, se observa que la exactitud de la cuantificación
de 131I en remanentes tiroideos es notablemente mejor en
las imágenes SPECT corregidas por atenuación (DRP en
el rango 0.02 - 0,4%, columnas grises en Fig. 2 y Fig. 3)
que en ausencia de tal corrección (DRP en el rango 39,70 -
51,93%, columnas naranjas en Fig. 2 y Fig. 3). La exacti-
tud en la cuantificación de la actividad de 131I en los rema-
nentes tiroideos a partir de las imágenes SPECT también
se ve afectada por el colimador utilizado, siendo más efi-
cientes los colimadores de altas energías cuyo diseño está
optimizado para la detección de la radiación gamma de 364
keV del 131I[13, 14]. La cuantificación de actividad de 131I
a partir de imágenes SPECT en lesiones pulmonares (Fig.
4) muestra la misma dependencia con la corrección de ate-
nuación ya descripta, aunque las DRP son mayores ya que
debido a la profundidad de las lesiones configuradas, parte
de la radiación emitida no llega a los detectores. En el caso
de lesiones profundas el colimador que da mejores resulta-
dos en términos de cuantificación de actividad de 131I es el
de mediana energía, por su mayor sensibilidad respecto al
HEGP.

FIG. 2: Actividad cuantificada a apartir de imágenes SPECT si-
muladas de un remanente tiroideo utilizando un cristal de 1,27 cm
de espesor y distintos colimadores. La línea discontinua indica la
actividad configurada en la lesión.

IV. CONCLUSIONES
Se utilizó un simulador de imágenes clínicas basado en

MC para obtener imágenes SPECT de lesiones contenien-
do 131I como modelos de tumores y se evaluó la posibilidad
de que esas imágenes provean datos cuantitativos de la ac-
tividad de 131I que puedan ser útiles en la realización de
cálculos dosimétricos en RTM de CDT. Las simulaciones

FIG. 3: Actividad cuantificada a partir de imágenes SPECT simu-
ladas de un remanente tiroideo utilizando un cristal de 0,953 cm
y distintos colimadores. La línea discontinua indica la actividad
configurada en la lesión.

FIG. 4: Actividad cuantificada a partir de imágenes SPECT si-
muladas de una lesión pulmonar utilizando cristales de diferente
espesor y distintos colimadores. La línea discontinua indica la ac-
tividad configurada en la lesión.

permitieron verificar que es posible cuantificar con adecua-
da exactitud la actividad de 131I a partir de las imágenes
SPECT de un equipo General Electric, modelo Discovery
NM 630 solo en caso de que las imágenes se corrijan por
atenuación. La cuantificación de la actividad de 131I es par-
ticularmente buena en el caso de lesiones superficiales co-
mo lo son los remanentes tiroideos y ronda errores del 10%
en caso de lesiones profundas, tal como las metástasis pul-
monares.
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TABLA 1: Factores de calibración obtenidos con fuentes de calibración simuladas en distintas condiciones operacionales.

Fuente de calibración configurada Condiciones operacionales
Cuentas de la
fuente de
calibración en la
imagen simulada

Factor de
calibración
(cuentas/MBq)Ubicación Actividad (MBq) Cristal (cm) Colimador

Delante del cuello, a
la altura de la
tiroides

3,7

0,953 GE-HEGP 35,47 9,58

0,953 GE-MEGP 46,05 12,44

1,27 GE-HEGP 39,52 10,68

1,27 GE-MEGP 52,99 14,32

TABLA 2: Actividad cuantificada y diferencia porcentual relativa obtenidas en imágenes SPECT de lesiones en distintas condiciones
operacionales.

Lesión configurada Condiciones operacionales Imagen SPECT sin co-
rrección de atenuación

Imagen SPECT con co-
rrección de atenuación

Tipo Actividad (MBq) Cristal (cm) Colimador
Actividad
cuantificada
(MBq)

DRP (%)
Actividad
cuantificada
(MBq)

DRP (%)

Remanente
tiroideo

15 1,27
GE-HEGP 8,93 40,46 14,98 0,13
GE-MEGP 7,24 51,73 14,94 0,40

550 0,953
GE-HEGP 331,64 39,70 549,84 0,02
GE-MEGP 324,95 40,91 548,44 0,28

Metástasis
pulmonar 74

0,953 GE-HEGP 44,44 39,94 75,77 2,39
0,953 GE-MEGP 44,37 40,04 75,66 2,24
1,27 GE-HEGP 28,31 61,74 64,96 12,21
1,27 GE-MEGP 27,13 63,33 66,26 10,45
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