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Resumen

Se conoce que el tomografo hibrido PET/CT presenta altos niveles de sensibilidad y especificidad para detectar lesiones
en etapas muy tempranas de diversas patologias, respecto a sus homologas simples PET y CT. Para determinar los
valores tipicos para las condiciones cubanas se realiza un analisis tanto objetivo como subjetivo de calidad de imagen,
asi como célculos de sensibilidad y especificidad con un equipo de radidlogos nacionales, cuya experiencia proviene
basicamente de la radiologia filmica y de la CT simple, asi como de la Medicina Nuclear, empleando fotones simples.
Se comparan los resultados con los estandares internacionales, como punto de partida para mejorar el entrenamiento de
estos profesionales, para sus futuros desempefios con la tecnologia PET/CT. La técnica PET/CT presentd mejores
valores en la Relacién Sefial a Ruido de Rose y Contraste Imagen con respecto a las técnicas simples PET y CT. La
PET tuvo mejor relacion Constraste a Ruido. Sin embargo, los resultados subjetivos no mostraron buena correlacién
con lo anterior, evidenciandose la necesidad de entrenar al personal.

Palabras clave: Calidad de imagen, SNRgrose, CNRRrose, CoOntraste imagen, Sensibilidad, Especificidad.

Abstract

It is known that the hybrid PET / CT scanner has high levels of sensitivity and specificity to detect lesions in very
early stages of various pathologies, with respect to its simple PET (Positron Emission Tomography) and CT
(Computerized Tomography) homologs. In order to determine the typical values for the Cuban conditions, both
objective and subjective image quality analysis are performed, as well as sensitivity and specificity calculations with
a team of national radiologists whose experience comes basically from film radiology and simple CT, As well as
Nuclear Medicine, using simple photons. Results are compared to international standards, as a starting point to
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improve the training of these professionals, for their future performances with PET / CT technology. The PET / CT
technique presented better values of Rose Signal to Noise Ratio (SNR Rose) and Image Contrast (Cima) with respect
to simple PET and CT techniques. The PET had better Contrast to Noise ratio (CNR). However, the subjective results
did not show a good correlation with the previous one, evidencing the need to train the personnel.

Keywords: Image Quality, SNRrose, CNRrose, Image Contrast, Sensitivity, Specificity.

Introduccion

Muchas iméagenes médicas son evaluadas diariamente, en busca de detalles o hallazgos que indiquen o confirmen la
presencia o0 no de una determinada patologia. Esta labor es llevada a cabo por especialistas que interpretan y extraen la
informacion contenida en las iméagenes para un diagnostico y establecer un proceder clinico con el paciente. La
eficiencia del proceso de evaluacidn estara influenciada por la calidad de la imagen observada, es decir, por la utilidad
de esta para realizar un diagndstico a traves de ella. Ademas, estara influenciada por caracteristicas propias de las
lesiones o estructuras en estudio; tamafios, localizacién y forma, y por factores subjetivos, dados por condiciones de
iluminacion, caracteristicas de los medios en los que se presentan las imagenes e incluso la subjetividad del observador
(Lau C., Cabral J.E. et al. 2000; Wong A. and Lou S.L. 2000).

Los equipos de PET/CT que existen hoy dia, estan dotados de software muy completos y eficientes que permiten la
realizacion de los dos estudios en un mismo tiempo, limitando el error por movimiento, realizando una verdadera fusion
intrinseca de imagenes, minimizando el error humano y logrando una verdadera integracion de imagenes morfoldgicas

y metabdlicas adquiridas en diferentes tamafios de matrices (Suetens 2002).

Fisicamente la calidad de imagen médica digital proveniente de cualquier técnica esta determinada por 5 parametros

fundamentales: Presencia de Artefactos, Resolucion espacial, Distorsion, Contraste imagen y Ruido (Sprawls P. 2003).

Los artefactos son elementos presentes en la imagen gue no se corresponden con elementos en el objeto de estudio. En
la PET/CT las fuentes de artefactos mas comunes son: los ocasionados por el movimiento voluntario o involuntario del
paciente durante el estudio de CT y/o de PET (Tomografia por Emision de Positrones) y CT (Tomografia
Computarizada). Algunos de estos movimientos son el cardiaco y el respiratorio. Esto puede ocasionar la localizacion
anoémala de captaciones de FDG (Fluor-2-Deoxiglucosa) siendo una fuente potencial tanto de falsos positivos como
falsos negativos, 0 una erronea localizacion de lesiones. Otros artefactos son los ocasionados por las diferencias en el
ciclo respiratorio entre las imagenes recogidas en PET con respiracion libre y las de CT en inspiracion, los de truncado,

ocasionados por utilizar un campo de vision (FOV) diferente para ambas exploraciones o utilizar un FOV demasiado
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pequefio en la CT. Y por ultimo, los ocasionados por la presencia de elementos de elevada densidad en el organismo
(metal, yodo, bario) por la utilizacién de contrastes o material quirdrgico u ortopédico (Larese M.G. 2004). Los
artefactos pueden ser interpretados errbneamente como rasgos validos en las imagenes por el médico que las evalla.
Ademas, pueden impedir correctas detecciones y caracterizaciones de rasgos de interés asociado a patologias en las

imagenes (Boone J.M. 2002), lo cual puede generar diagndsticos con falsos positivos o falsos negativos.

La resolucion espacial, por su parte, es la capacidad que tiene el equipo de imagenes de diferenciar objetos pequefios
de densidad variable y cercanos entre si espacialmente. Determinada por el grado de emborronamiento de la imagen y
esto a su vez es dependiente del tamafio del pixel. A menor tamafo del pixel mayor resolucion espacial, pues un mayor
nimero de detalles podran ser apreciados y un menor nivel de emborronamiento aparecera en la imagen. También
depende del grosor de los cortes, ya que mientras mas fino es el corte se obtendra una mayor resolucion espacial.
Ademas, se ve influenciado por los algoritmos de reconstruccion (Boone J.M. 2002; Gonzélez H.J. 2005). En la
PET/CT, la resolucion espacial de la técnica hibrida permite que predomine la de la CT sobre la de la PET. Su valor

actualmente, para los diversos modelos, esta alrededor de 0.25-0.5 mm (Bushberg J., Seibert J.A. et al. 2002).

El contraste imagen se define como la diferencia relativa de intensidades de la imagen entre regiones con detalles
adyacentes (Shyn P.B., Tatli S. et al. 2011). Para la PET/CT con FDG, el altisimo contraste de la PET, que resalta la
region donde existe un intenso metabolismo de glucosa, hace un aporte fundamental sobre la CT, donde las densidades
de tejidos o de patologia sobre tejido sano pudiesen ser semejantes. Por tanto, el contraste de la PET/CT queda

determinado por el contraste de la PET.

El ruido representa la variacion de los valores de cada pixel sobre un mismo tejido por encima o por debajo del valor
medio (Shyn P.B., Tatli S. et al. 2011). La principal fuente de ruido en las iméagenes tanto de PET como de CT tiene
su origen en el hecho de que el namero de fotones que intervienen en el proceso de formacion de la imagen es finito y
los que alcanzan ambos tipos de detectores siguen una estadistica de Poisson (Gonzalez H.J. 2005). Las imagenes PET
son mas ruidosas que las de CT, ya que los tamarfios de pixel son mucho mayores, en tanto las matrices de adquisicion

son menores. Esto hace que sean estas las que determinen el valor de ruido de la técnica hibrida.

Existen dos tipos de criterios para estimar la calidad de la imagen: los criterios objetivos y los criterios subjetivos. Los
criterios de tipo objetivo se emplean para tener un estimado cuantitativo de la calidad de imagen, estos pueden
determinarse utilizando figuras de mérito matematicas u observadores matematicos, que expresan un valor numérico
como resultado de un proceso de integracion de los valores de los pixeles en las iméagenes (Eskicioglu A.M. and Fisher

P.S. 1995; Eskicioglu A.M. 2000). Esto es muy util para correlacionar con criterios subjetivos de calidad de imagen,
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entre los cuales los valores de sensibilidad y especificidad de cada técnica son muy importantes, en aras de optimizarlas

para la practica de rutina clinica.

La sensibilidad y especificidad de cada estudio médico estan determinados por la respuesta no lineal del sistema visual
del observador, su grado de experiencia y la informacién previa que tiene del caso a evaluar, asi como por las
propiedades fisicas de la imagen a visualizar, determinadas por sus condiciones de adquisiciéon y procesamiento, el
contraste, luminancia, calibracién y resolucidn espacial del monitor de visualizacion y el tamafio y contraste de los
objetos a visualizar. (Shyn P.B., Tatli S. et al. 2011)

Nuestro pais recientemente ha adquirido la moderna técnica del PET/CT. Tres equipos han sido instalados en la capital
para brindar servicio al pueblo. Entrenar y capacitar adecuadamente al personal, en el uso de dicha técnica, es un
importante aspecto a considerar, teniéndose en cuenta que la experiencia previa proviene de la radiografia convencional,

la CT y la Medicina Nuclear planar y de SPECT.

En este sentido, el objetivo de este trabajo es: Analizar el desempefio de observadores radiélogos, ante la nueva técnica

PET/CT, basada en valores de sensibilidad y especificidad para diversas patologias.

Como referente de la buena calidad de imagen mostrada en cada caso se tomaron los valores de medidas objetivas, de
modo que las medidas sensibilidad y especificidad estuvieran basicamente determinadas por aspectos dependientes del

observador.

Materiales y métodos

Fundamentos

Para este estudio se emplearon 5 bases de datos anotadas que contienen 11 juegos de imagenes médicas de las tres
técnicas a evaluar: PET, CT y PET/CT; contando con un total de 33 imagenes. Los conjuntos de todas las imagenes
consisten en cortes axiales de diversas regiones anatémicas del cuerpo. Las matrices de las iméagenes de CT y PET/CT
presentan dimension de 512x512 pixeles con una profundidad de 8 bits por pixel, lo cual garantiza una buena resolucion
espacial. En el caso de las iméagenes de PET poseen dimensiones de: 128x128, 168x168, 336x 336 pixeles con 16 bits
por pixel de profundidad. Todos los juegos de imagenes poseen un espacio en memoria en un rango de 64kB-1MB, en
formato BMP, que conserva la mayor cantidad de informacion del DICOM original. Todas las iméagenes eran RGB,
empleandose pseudo-color en las de PET/CT y escala de grises para las PET y las CT. La figura 1 muestra un ejemplo

de uno de los juegos de iméagenes visualizados.
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Figura. 1. Ejemplo de juego de imagenes en los que se presenta un corte pélvico (a) PET, (b) CT (c) PET/CT.

Experimento perceptual

Las iméagenes de los tres tipos de técnica (cortes tomograficos) se presentaron de forma aleatoria a 5 observadores
(radidlogos) de forma individual. Los radidlogos presentaban experiencia entre 5y 10 afios de labor. Estos desconocian
las condiciones de adquisicidn de cada tipo de imagen, ni a qué caso pertenecia cada corte. La visualizacidon de un
subconjunto de imagenes se repiti6 en varias oportunidades para medir la variabilidad intra-observador, para un total
de 40 observaciones por radiologo. La tarea concreta solicitada a cada observador fue que en cada imagen localizara

donde era capaz de detectar la patologia presente. El experimento incluy6 ademas 7 imagenes normales.

Todas las observaciones se realizaron utilizando el mismo monitor: de 14 pulgadas, pantalla LCD, LG Philips
LP140WH4-TLAL, con un tamafio de vision maximo de 31 cm x17 cm y una resolucion maxima de 1366x768 pixeles,
con 50 cm de distancia entre el observador y el monitor. El local empleado para el experimento perceptual poseia 4
lamparas de 500 lumen/m?. El tiempo de observacion fue ilimitado. Las condiciones antes descritas fueron siempre las
mismas para todos los observadores. La evaluacion de las imagenes estuvo dada por una escala (MOS binaria), 0 para

la ausencia de patologias y 1 para la deteccion de estas en cada imagen.

La variabilidad en las respuestas intra e inter observadores fue evaluada por el método de Bland y Altman (Bland J.M.
1986)

Medicion de calidad de imagen
Medicion objetiva
Para la medicion objetiva se emplearon las Relaciones sefial-ruido de Rose, la Relacion contraste-ruido y el Contraste

imagen, empleando las expresiones de calculo siguientes:
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Relacion sefal-ruido del Modelo de Rose

El contraste definido por Rose se expresa matematicamente como:

@5 —q0)
ar

¢= (1

donde:
gr valor medio de fotones por unidad de area del fondo.

go valor medio de fotones por unidad de area del objeto.

Rose ademas definid “sefial” (ASrese) COMO un incremento del cambio en el nimero de fotones de la imagen, causado

por la integracion de un objeto sobre el area de ese objeto (McLaughlin M.P. 2001). Matematicamente se expresa:

ASNRRose = (Qf - QO)A (2)
donde:

A es el area del objeto.

El ruido en la sefial de Rose es la desviacion estandar del niimero de fotones en un area igual a un fondo uniforme, Grose.
Dado que es un caso especial de fotones de fondo no correlacionados, el ruido descrito es derivado de la distribucion
estadistica de Poisson (Cunningham I.A. and Saw R. 1999; Beutel J. 2000; McLaughlin M.P. 2001).

La expresion de calculo para este caso es:

ORose = ’Aqf 3)

Por tanto, la relacién sefial a ruido de Rose se expres6 como:

A(Qf - QO)

ASNRgpse = 4)
Relacion Contraste a Ruido (CNR)
La expresion para esta magnitud se definié como:
Xf — X
CNR="L—=° (5)
UO

donde x; y X, son el valor medio de las intensidades de pixel en la region de fondo y el valor medio de las intensidades

de pixel en una region de interés (ROI) y g, la desviacion tipica en la ROl del fondo.

Contraste imagen (Cima)
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El contraste imagen utilizado para este experimento es el definido por el modelo de Rose, utilizando la ecuacién nimero

3 multiplicado por 100.

Para el calculo de todas las medidas anteriores se emplearon, ventanas de 8x8 pixeles para las imagenes de CT y
PET/CT, mientras que para las imagenes de la PET se utilizaron de 3x3 pixeles, debido a la menor resolucién espacial
gue presentan estas y sus tamafios consecuentemente menores. Se definieron dos tipos de regiones: de fondo y de lesion

0 patologia.

Se implementd, ademas, un observador matematico empleando el método de deteccion de anomalias basado en
histogramas, incluido en el MATLAB 2010b, el cual evalud las iméagenes PET/CT, en cuanto a Sensibilidad y

Especificidad, para ser comparadas con los valores obtenidos con los observadores reales.
Célculos de sensibilidad y especificidad

La sensibilidad se define como la probabilidad, del observador, de detectar correctamente el evento positivo, imagen
anormal o lesion presente (Shyn P.B., Tatli S. et al. 2011). La especificidad se define como la probabilidad de detectar

los eventos negativos (imagen normal o ausencia de lesion) (Shyn P.B., Tatli S. et al. 2011).

En funcidn de que el observador detecte o no si la imagen es patolégica y, de ser posible, la localizacién de la zona de
la lesion, la observacion se clasifica en:

VP (Verdadero Positivo): se detecta la lesion correctamente.

FP (Falso Positivo): no hay presencia de lesion y el observador detecta una anomalia.

VN (Verdadero Negativo): en una imagen no patolégica el observador no detecta lesion.

FN (Falso Negativo): el observador no detecta lesién alguna en una imagen que es patolégica.

Basado en lo anterior, matematicamente se puede calcular la sensibilidad y la especificidad a partir de las siguientes
expresiones (Hanley J.A. and McNeil B.J. 1982):

VP

Sensibilidad = VP T FN (6)
£ Ficidad = VN 7
specificidad = VN T FP (7
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Resultados obtenidos
Medidas objetivas

La figura 2 muestra los valores de los indicadores objetivos para cada técnica a) SNR, b) CNR y ¢) Cima. Las imagenes
PET tuvieron una SNRRges de 13,47 + 2,93, una CNR de 13,60 £+ 5,97 y una Cima 29,55 + 6,71. Las imagenes CT
tuvieron una SNRRgese de 22,82 + 12,01, una CNR de 5,64 + 2,84 y una Cima 26,58 + 12,46. Las imagenes de PET/CT
tuvieron una SNRRpese de 39,65 + 17,47, una CNR de 9,29 + 8,16 y una Cima 54,95 + 31,42.

Con estos resultados se hace evidente que las iméagenes de PET/CT superan a las demas en relacion sefial-ruido de Rose
y CNR, obteniendo los valores mas altos. Ademas, el empleo de pseudo-color en las imagenes PET/CT genera mayor
diferencia entre las intensidades de los pixeles y por tanto valores més elevados del Cima. En todos los casos las medidas

de calidad de imagen corroboran que los observadores apreciaron imagenes con suficiente calidad para el diagnostico.
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Figura 2: a) Relacion sefial a ruido de Rose, b) Relacidn contraste a ruido ¢) Contraste imagen
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Experimento perceptual
Sensibilidad y Especificidad

Los valores de Sensibilidad se aprecian en la Tabla 1 para todos los observadores

Tabla 1. Valores de sensibilidad (%) para cada observador con cada técnica

Observador PET/CT PET CT
1 72,73 72,73 60
2 81,82 90,91 80
3 81,82 100 40
4 81,82 90,91 77,78
5 80 81,82 36,36
Promedio 79,64 87,27 58,83

La sensibilidad obtenida en cada técnica a partir de las observaciones con los radidlogos resulté mas alta para el caso
de las imagenes de PET, aunque las PET/CT tuvieron valores cercanos. Los indicadores internacionales, sin embargo
muestran que la PET/CT muestra siempre los mejores resultados con un promedio del 91% de sensibilidad (se incluye
todo tipo de region anatémica y patologia en este promedio) (Schrenvens L., Lorent N. et al. 2004; Schoder H. and
Gonen M. 2007; Delbeke D. 2009; O'Connor O.J., McDermott S. et al. 2011; Wang H.Y., Ding H.J. et al. 2012; Wafaie
A., Kotb M. et al. 2014). Esto sugiere que el conjunto de observadores que realizaron el experimento perceptual,

requieren capacitacion y entrenamiento para asumir este tipo de imagen en particular.
Los valores de Especificidad se aprecian en la Tabla 2 para todos los observadores

Tabla 2: Valores de especificidad (%) para cada observador con cada técnica

Observador PET/CT PET CT
1 50 75 50

2 50 75 50

3 100 100 50

4 0 60 50

5 100 100 100
Promedio 60 82 60

La especificidad también se aleja de los estandares internacionales (Schrenvens L., Lorent N. et al. 2004; Schoder H.
and Gonen M. 2007; Delbeke D. 2009; O'Connor O.J., McDermott S. et al. 2011; Wang H.Y., Ding H.J. et al. 2012;
Wafaie A., Kotb M. etal. 2014). En nuestro experimento la PET resulté nuevamente la mejor de las técnicas en cuanto
a especificidad. Los valores internacionales para PET/CT presentan un valor medio del 86% (se incluye todo tipo de
regién anatémica y patologia en este promedio) (Schrenvens L., Lorent N. et al. 2004; Schoder H. and Gonen M. 2007;
Delbeke D. 2009; O'Connor O.J., McDermott S. et al. 2011; Wang H.Y ., Ding H.J. et al. 2012; Wafaie A., Kotb M. et
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al. 2014), por lo cual podemos decir que el grado de experiencia de los observadores incluidos en el experimento difiere
de los estandares internacionales.

La variabilidad inter e intra observador se comporté como aparece en la Tabla 3

Tabla 3: Resultados de la variabilidad enter e intra observador (%)

Observador | 1 2 3 4 5

1 99,43 99,45 99,30 99,55 | 99,30
2 99,45 100 99,55 99,80 | 99,45
3 99,30 99,55 99,71 99,45 | 99,70
4 99,55 99,80 99,45 100 99,25
5 99,30 99,45 99,70 99,25 | 99,43

A partir de lo anterior podemos afirmar que todos los observadores incluidos en el experimento poseen semejante grado

de pericia al evaluar los 3 tipos de imagenes.

Con el observador matematico se obtuvo un 85,71% de sensibilidad y un 100% de especificidad para la PET/CT,

superior a la lograda por el promedio de los observadores reales (sensibilidad 79.64 %) y (especificidad 60 %).

Conclusiones

La técnica PET/CT presentd mejores valores de SNRrose Y Cima con respecto a las técnicas simples PET y CT. La PET
tuvo, en cambio, una mejor relacion CNR. Estas medidas caracterizaron adecuadamente la calidad de imagen presente

en el experimento con las tres técnicas.

En el experimento perceptual, la PET obtuvo la mayor Sensibilidad y Especificidad. La PET/CT tuvo mayor
Sensibilidad que la CT e igual Especificidad. Con la técnica PET/CT se obtuvo una sensibilidad del 79.64 % y una
especificidad del 60 %, valores ambos por debajo de los estdndares internacionales promedio para la técnica hibrida, lo

que sugiere la necesaria capacitacion del personal en el uso de la misma.
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