Rev Cub Med 19: 365-373, Julio-agosto, 1980

INSTITUTO DE ONCOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA

Estudio dinamico de la circulacién central mediante camara
gammay seleccion de regiones de interés

Por:

Lic. JUAN M. FRANOUIZ8, Dr. BOHUSLAV VAVREJN9

Franquiz, M.J.: Bohuslav Vavrejn. Estudio dindamico de la circulacion central mediante camara gramma y seleccion
de regiones de interés. Rev Cub Med 19: 4, 1980.

Se presenta un método para el estudio cuantitativo de la circulacién central, mediante camara gamma y sistema
procesador de datos acoplados. La metodologia consiste en la formacion de una serie de imagenes del transito del
radiotrazador a través de cavidades cardiacas y de la seleccion sobre estas mediante /ight pen de regiones de
interés. Para cada regién de interés se obtienen curvas de actividad vs. tiempo, las cuales ai ser evaluadas
mediante un método descrito en el trabajo, permiten obtener tiempos medios de circulacion para cada cavidad y
pulmones. Por ultimo, se presentan los resultados en un grupo de 10 sujetos supuestamente normales.

INTRODUCCION

La utilidad y ventajas que presentan los radiotrazadores en el estudio cuantitativo de la
circulacién central se conocen desde hace mas de un cuarto de siglo'3. Al incorporar un radio
trazador en forma de "bolo” al torrente sanguineo por via endovenosa y seguir su transito a
través de las cavidades cardiacas en forma continua por medio de un detector externo, resulta
posible obtener el valor numérico de importantes parametros hemodinamicos por métodos
simples y no traumaticos para el paciente3-'.

Con el desarrollo de la camara gamma y los sistemas procesadores de datos acoplados a
ésta, las posibilidades de dichos estudios se incrementan al lograrse obtener junto con las
imagenes de la distribucion dindmica del radiotrazador, el transito de éste a través de regiones
rigurosamente seleccionadas por el investigador”'’.

En estudios dinamicos, toda la informacion correspondiente al transito del radiotrazador se
recoge en la memoria del sistema procesador, para su posterior visualizacién en una serie de

imagenes secuenciales en la pantalla de un oseiloscopio, en placa radiografica o filme
fotografico®.
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De la observacion de esta serie de
imagenes se evalla cualitativamente la
circulacion a través del 6rgano de interés.

Una investigacion mas detallada requiere
sobre las imagenes obtenidas la seleccion
de regiones de interés, obteniendo para éstas
el transito del radiotrazador en forma de
curvas de actividad vs. tiempo'0. Del analisis
y tratamiento matematico de dichas curvas,
realizado en el mismo sistema procesador de
datos, se obtiene el valor numérico de
tiempos de circulacion, flujos circulantes y
otros parametros hemodinamicos'012,

En este trabajo se presenta en detalle el
procedimiento experimental seguido por los
autores para el estudio dinamico cuantitativo
de la circulacién central mediante camara
gamma y seleccion de regiones de interés,
asi como el método empleado para el calculo
de tiempos medios de transito a través de
cada cavidad cardiaca y pulmones. También
se presentan y discuten los resultados del
estudio realizado a un grupo de 10 sujetos
supuestamente normales.

MATERIAL V METODO

Se estudiaron 10 sujetos sin evidencia
alguna de enfermedad cardiovascular, todos
del sexo masculino y con edades
comprendidas entre 40 y 50 afos. Los
pacientes se colocan en posicién oblicua
anterior izquierda con el detector de una
camara nuclear Chicago Pho Gamma Il
sobre el éarea cardiaca, localizada
previamente mediante fluoroscopia. Se
administran de 15 a 20 m Ci de In™ en un
volumen menor de 1 cc y tan rapidamente
como resulta posible a través de un catéter
colocado en la vena cava superior.

La informacién cuantitativa se recoge en
un sistema  procesador de  datos
"Scintigraphic Data Analyzer Hp 5407A".
donde se almacena en la unidad de disco
magnético (2,4X10fK) durante dos minutos.
Posteriormente, por medio del soffware del
sistema, se construye
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una serie de 40 imagenes (matrices de 64
X 64 celdas cada una) correspondiente cada
una al transito del radiotrazador durante 1
segundo. Sobre estas imagenes,
visualizadas en la pantalla del osciloscopio
del sistema, se seleccionan con el /ight pen
regiones de interes para: vena cava superior,
cavidad derecha, arteria pulmonar y cavidad
izquierda.

Para cada una de estas regiones se
obtiene la actividad en funciéon del tiempo
cada 0,25 seg (curvas de actividad vs.
tiempo).

Con un programa escrito en idioma BASIC
y empleando la computadora HP 2100A del
sistema procesador de datos, las curvas
obtenidas se ajustan a la expresion:

C({)=K({t—TA) * exp (- (t- TA)//3) Donde:
C (t) = Actividad en el instante t K =
Factor de escala AT — Momento en que
aparece el radiotrazador en la region de
interés, a 'y /? = Parametros de la curva por
un método no lineal de minimos cuadrados™s.

Una vez que se tienen los parametros
2, Py TA para cada curva, el mismo
programa calcula los siguientes valores de
interés hemodinamico:

Tiempo medio de transito a través de cada
cavidad:
T=(a+.1)8

Factor de dispersion del radiotrazador
en la cavidad:

S=(«+1)*3
Tiempo medio de transito corregido para la
dispersion del radiotrazador:

r=T—-s

Ademas, se calcula el tiempo medio de
circulacion pulmonar como:
Tp = (TAj - Ti) — (TA,i - Td) —
V, (T,i +T)
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Donde el subindice d corresponde a
cavidad derecha y el i a izquierda.

Por ultimo, se calcula el tiempo medio de
circulacion total por medio de:

Te=V+Te+

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se muestra una secuencia
de cuatro imagenes, correspondiente al
transito del radiotrazador a través de las
cavidades cardiacas. En “a” se observa la
llegada del bolo, penetrando en vena cava
superior, 9 segundos después de comenzada
la recogida de datos; en “b", 2 segundos mas
tarde, el trazador se encuentra abandonando
cavidad derecha para dirigirse a pulmones,
donde se encuentra distribuido (en “c”) 2
segundos mas tarde. La ultima imagen ("d”)
corresponde a la llegada del trazador a
cavidad izquierda.

La simple inspeccion visual de dichas
imagenes u otras mas obtenidas en dife-

rentes tiempos, le brindan al médico un
procedimiento simple y confiable para la
deteccion e identificacion de aquellos
trastornos cardiacos que se manifiestan
como una alteracion del patron normal
circulatorio. Diferentes autores", han in-
formado la utilidad de este método en el
diagnoéstico y estudio clinico de trastornos
valvulares y cardiopatias con- génitas.

De la serie de imagenes obtenidas no sélo
resulta posible observar el transito del
radiotrazador, sino  también estimar
semicuantitativamente los tiempos de transito
a través de cada cavidad y pulmones. Este
estimado, segun refieren algunos
investigadores® 6, resulta de utilidad en el
diagnostico y en general es preferido por el
médico por su simplicidad, rapidez y carencia
de calculos matematicos.

Determinaciones mas exactas, necesarias

para el célculo de cavidades y sangre
pulmonar'”.18 requieren la obten-
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cion de las curvas de actividad vs. tiempo
para las regiones de interés seleccionadas.
En la figura 2 se presentan dos curvas de
este tipo y las regiones de interés para cada
una seleccionadas por medio del /ight pen.
La primera corresponde a la cavidad derecha
y la segunda a la izquierda.

El célculo del tiempo medio de transito a
partir de las curvas puede ser efectuado de
diferentes maneras“-10'"719. En nuestro caso
hemos preferido el ajuste por minimos
cuadrados de los datos experimentales a una
expresion analitica, tomando en cuenta las
ventajas que dicho procedimiento presenta:
la con- fiabilidad del ajuste es conocida®3.19"’,
por medio de éste se elimina el efecto del
ruido estadistico y la distorsion de la curva
en su parte inicial motivada por la
contribucién a los conteos registrados de
zonas circundantes a la region de in-
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terés (figura 2), y por ultimo, la comodidad
con que resultan posibles los calculos de
parametros fisiolégicos una vez que son
conocidos los parametros de la curva.

El programa de célculo desarrollado por
nosotros'*, a diferencia del método clasico
de ajuste™, necesita calcular también el
parametro TA, lo que se logra mediante una
modificacion al programa original de Starmer
y Clark?’. El calculo de TA por minimos
cuadrados ofrece mayor confiabilidad vy
exactitud en las determinaciones
posteriores'3, ya que el tiempo de aparicién
del radiotrazador (TA) en muchos casos,
principalmente para cavidad izquierda, se ve
oscurecido en las curvas de actividad vs.
tiempo (figura 2).

En el cuadro aparecen los valores
obtenidos para cada uno de los 10 casos
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estudiados y los valores medios para cada
parametro.

La correccion S que se aplica al tiempo de
transito, tiene en cuenta la influencia de la
dispersion del radiotraza- dor durante su
recorrido, en la forma de las curvas de
actividad vs. tiempo. Este resulta ser un
procedimiento empirico para tratar el
problema de la dispersion, no obstante tiene
como evidencia experimental a su favor, el
hecho de ser S constante en un sistema de
volumen constante, independiente del flujo
circulante y dependiente solamente del espa-
cio recorrido'-2.23,

Los demas valores obtenidos se en-
cuentran dentro del rango informado por
otros autores/'-""-" que emplean métodos
similares o diferentes.

Disponiendo del valor del gasto cardiaco,
que puede ser obtenido simultaneamente con
este estudio, siguiendo una técnica ya
descrita’, se calculan los
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volimenes para cada cavidad, volumen
sanguineo pulmonar y central'®. Es necesario
un estudio posterior con casos de diferentes
cardiopatias para disponer del rango de
valores que con nuestra metodologia se
obtiene para ellos y poder aplicarla en
estudios o] investigaciones clinicas

sistematicas.
CONCLUSIONES

Con la metodologia e instrumentacion
descritas resulta posible visualizar el transito
de un radiotrazador a través de cavidades
cardiacas y pulmones mediante un
procedimiento simple y no riesgoso para el
paciente, repetible tantas veces se necesite.

De la serie de imagenes obtenidas
también se puede estimar semicuantita-
tivamente los tiempos de transito a través de
cada cavidad y pulmones. No obstante la
utilidad de este estimado en investigaciones
clinicas, en ocasiones se prefiere un valor
mas exacto y corregido para la dispersion que
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presenta el radiotrazador durante su transito.

Mediante seleccidon de regiones de interés
sobre cada cavidad, se obtiene el transito del
radiotrazador por cada una de ellas en forma
de curvas de actividad vs. tiempo. El analisis
matematico de estas curvas permite calcular
con mayor exactitud los parametros de inte-
rés, asi como la correccion de cualquier
efecto que distorsione la informacion
primaria.

SUMMARY

El método seguido por los autores para la
evaluacion de dichas curvas consistio en su
ajuste mediante minimos cuadrados a una
funcion gamma, debido a las ventajas que
dicho procedimiento ofrece. Una vez
obtenidos los parametros de la curva, los
tiempos medios de transito y correccion para
la dispersion se calculan por simples
operaciones aritméticas, todo lo cual
incorporado al programa de ajuste, permite el
calculo de todos los parametros de interés
por personas sin entrenamiento matematico
alguno.

Franquiz, M.J.; Bohuslav Vavrejn. A dynamic study of central circulation by gamma camera and
selection of regions of interest. Rev Cub Med 19: 4, 1980.

A method for quantitatively studying central circulation by a gamma camera and a coupled data
processing system is presented The methodology involves the formation of a series of images of the
radiotracer transit through cardiac cavities and the selection of regions of interest by light pen. For
each region of interest activity vs time curves are obtained and they permit the knowledge of mean
circulation times for each cavity and lungs when assessed by a method described in the paper.
Finally, results in a group of 10 supposedly healthy subjects are presented.

RESUME

Franquiz, M. J.; Bohuslav Vavrejn. Efude dynamique de la circulation centrale au moyen de la
caméra gamma et du choix de régions d'inférét. Rev Cub Med 19: 4, 1980.

Les auteurs présentent une méthode pour I'étude quantitative de la circulation centrale, au moyen
d'une caméra gamma et d’'un systéme de traitement de l'information accouplé. La méthodologie
consiste dans la formation d’'une série d'images du transit de I'indicateur radioactif a travers les
cavités cardiaques et dans le choix de celles-ci moyennant le /ight pen de régions d’intérét. Des
courbes d'activité/temps sont obtenues pour chaque région d'intérét, lesquelles lors d'étre évaluées
au moyen d'une méthode décrite dans ce travail, permettent d’obtenir des temps moyens de
circulation pour chaque cavité et pour les poumons. Finalement, les résultats obtenus chez un
groupe de 10 sujets apparemment normaux sont présentés.

PE3KME
OpaHKHC, M.X.;

EorycjiaB BaBpexH.

JfyiHaMiigecKoe HccjieflOBa - Hue

ueHTpajibHoro oopameHHH ¢ noMomBio ramia KaiwepN h BtidopKa odJiacTeU,
npejicTaBAHKimtx HHTepec. Rev Cub iGed 19: 4, 1900.

B HacTonmeE padOTe
necTBeHHoro ueHTpajiBHoro

npe/ACiaBJiHeTCH.
obpameHUH ¢

MeTQji; jyw H3y”*eraiH kojih-
noMomBio rama Kaweptt h

oOpadaTHBajouiHx cncTeM saHHHX. MeTo”ojiorns coctoht b cyopMMpo BaffiiH ue;ioil
cep™ M3oopaxeKni4 ABmeimfl parHOHaMéT*HKa qepe3 cepAZeMHHe ncuiocTH h
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MHTepecyioiueii o&iacTH nojiy*aioTCH - KpHBHe Be BpeMH, KOTopue nocjie
oueHKH nocpe,ncTBOM MeTOfla,- orracaHHoro b paOOTe, no3BOJUDOT nojiyquTB
cpe®Hee BpeMH oo0pa- meraw jyw KaamoM nojiocra h Jiériaix. B 3aiameHHH
npeiccTaarcii- 10TCH pe3yjiBTaTH, nojiygeHHHe b rpynne H3 10 cydBe.KTOB npe”no
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