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Influéncia das Caracteristicas Mamarias na Cintilografia Miocardica
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Resumen

Fundamento: Por la reduccion de la especificidad asociada a la pérdida de informacién, la influencia de la atenuacion
de las mamas es de fundamental importancia en estudios de perfusion del miocardio. Entre tanto, a pesar de que varios
estudios han sido realizados a lo largo de los tltimos afnos, poco se ha evolucionado para determinar con precision la
influencia de las caracteristicas de las mamas sobre la calidad de la camara gamma miocardica, evitando exposiciones
adicionales de radiacion a las pacientes.

Objetivo: El objetivo de este estudio es cuantificar la atenuacién de fotones por las mamas, en estudios de perfusion del
miocardio con *"Tc, de acuerdo con diferentes tamaiios y composiciones.

Métodos: Cada mama fue asumida como siendo un cubo compuesto de tejido adiposo y fibroglandular. Los datos
referentes a los fotones de *™Tc fueron analizados en un modelo de Monte Carlo. Variamos el espesor y la composicién
de las mamas y analizamos las interferencias en la atenuacion. Fue empleado el software EGS 4 para las simulaciones.

Resultados: Fijando el espesor de una mama, la variacion de su composicién acarrea un aumento maximo de 2,3% en el
niimero de fotones atenuados. En contrapartida, manteniéndose una composicién del tejido mamario fija, la diferencia en la
atenuacién de fotones fue de 45,0%, siendo en media de 6,0% para cada aumento de centimetro en el espesor de la mama.

Conclusion: La simulacién por Monte Carlo demostré que la influencia de los espesores de las mamas en la atenuacién
de fotones en camara gamma del miocardio con 99mTc es mucho mayor que la influencia de sus composiciones. (Arq
Bras Cardiol 2011; 96(1): 8-12)

Palabras clave: Mama/camara gamma, traumatismo por reperfusiéon miocardica, método Monte Carlo.

Introduccion

Estudios actuales han demostrado una creciente
preocupacién con la dosis de radiacién asociada a los
procedimientos médicos de imagen'~. En los Estados Unidos, la
camara gamma de perfusién miocdrdica llega a ser responsable
por mas de 22,0% de la dosis efectiva total de radiacion
para la poblacién de adultos no anosos'. Ademas de eso, a
consecuencia de los procedimientos médicos de imagen, casi
20,0% de los hombres y 18,0% de las mujeres reciben dosis
de hasta 20 mSv por afio, limite maximo anual permitido para
trabajadores expuestos a la radiacién ionizante?.

Una de las mayores limitaciones a la precisién de la camara
gamma miocardica es la atenuacién de los fotones por los
tejidos blandos®. Hay un consenso de que las técnicas de
correccion de la atenuacion reduzcan el nlimero de examenes
de perfusién miocdrdica falso positivos®’. Las técnicas de
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correccién de la atenuacién de los fotones consisten en
el uso de fuentes externas de radiacién acopladas para
generar mapas de correccién no uniformes o en el uso de
procedimientos matematicos que permitan la correccion de
atenuacion, siendo que los primeros son los mas ampliamente
empleados en la practica clinica®®.

Por el hecho de que métodos aplicados para correccion
de la atenuacién ocasionan exposicién a dosis adicionales
de radiacién, estudios de calculos de dosis con aparatos
de cdmara gamma acoplados a aparatos de tomografia
computarizada con baja dosis de Rayos-X han sugerido un
aumento de hasta 10,0% en la dosis efectiva de radiacién
para cada paciente'.

Las técnicas de simulacion de Monte Carlo se volvieron
muy importantes en el estudio de la fisica médica en
los dltimos 50 anos. Se trata de un modelo matematico
utilizado para evaluar varios parametros de las imagenes
de medicina nuclear, visto que no existe solucién analitica
para resolver las ecuaciones que describen la interaccion
de los fotones con las estructuras atenuadoras no uniformes
del cuerpo y las geometrias complexas de los detectores
y colimadores'.



9

Oliveira et al
Infl ia de las

en la camara gamma

Articulo Original

El propésito de este trabajo es determinar la influencia de la
atenuacion de fotones por las mamas, en estudios de perfusién
del miocardio con *™Tc-sestamibi, para mamas de diferentes
composiciones y volimenes, llevando en consideracion
factores, como composicién (afectada por la edad) y espesor,
utilizando el método de Monte Carlo para emprender la
correccién de atenuacion por procedimientos matematicos.

Métodos

Todas las simulaciones fueron hechas empleando el cédigo
EGS4 (Electron Gamma Shower — version 4)'2. EL estudio de la
atenuacién de fotones por las mamas en estudios de perfusién
del miocardio fue realizado utilizando el *™Tc como fuente
de radiacién'.

En la posicién supina, en la cual es realizado el estudio de
perfusion del miocardio, las mamas asumen forma piramidal,
que en analogfa puede ser simplificada para la forma cibica.
Esa forma fue la adoptada en la reproduccion. El cubo tuvo
su lado variando de 5 cm a 10 cm, en intervalos de un
centimetro, con el objetivo de simular mamas de diversos
tamanos.

Las mamas son heterogéneas y compuestas de diversos
componentes de tejidos basicos, los cuales tienen sus
composiciones elementales conocidas'. Desde que
algunas simplificaciones puedan ocurrir, es aceptable que
las mamas sean adecuadamente representadas por una
suma de sus dos principales componentes: tejido adiposo
y tejido fibroglandular. En este estudio, consideramos la
presencia apenas de esos dos tejidos fundamentales para
fin de las simulaciones.

Conociéndose la composicién quimica y la densidad
de cada uno de esos compuestos, se pueden representar
adecuadamente las mamas a través de las ecuaciones (1) y (2):

C,=1.Co+f,Cp

Donde C_ es la composicién quimica de una mama, f es la
fraccion en peso de tejido adiposo, C, es la composicion quimica
de tejido adiposo, f, esla fraccion en peso de tejido fibroglandular,
C, es la composicién quimica de tejido fibroglandular, r_es la
densidad de una mama, r,, es la densidad de tejido adiposo y r,
es la densidad de tejido fibroglandular.

A partir de las ecuaciones (1) y (2), fueron simuladas 6
tipos de mamas. Tales simulaciones buscaron verificar no

solo la influencia del espesor, como también los efectos de la
composicién de las mamas en la atenuacién de los fotones. El
porcentaje de tejido adiposo fue modificado de 0 a 100,0%,
en intervalos de 20,0%. Asi, fueron adoptados 0, 20, 40, 60,
80 y 100,0% de tejido adiposo en la composicion de una
mama. Consecuentemente, 100, 80, 60, 40, 20 y 0,0% de
tejido fibroglandular, respectivamente. Las densidades y las
fracciones en peso para la composicion elemental de tejido
adiposo vy fibroglandular fueron retiradas de la ICRU 44y
son presentadas en el Cuadro 1.

Considerando las mamas como siendo compuestas apenas
de tejido adiposo, fueron realizadas 6 simulaciones. Cada
una para un tamano diferente de espesor cubo. En seguida,
el procedimiento fue repetido para las demas situaciones. En
todos los casos, fue considerado un haz de fotones incidiendo
directamente en una mama (cubo) con energfa de 140 keV.

La mayoria de los equipamientos SPECT utilizan cristales
cintiladores de yoduro de sodio con impurezas de Talio
(Nal[Tl)). Una vez que los fotones precisan perder energia
en el cristal para ser registrados, apenas una pequefa parte
de estos fotones es aprovechada en funcién de las pobres
caracteristicas de deteccion del Nal(Tl)'>. Ademas de eso,
debido a la atenuacion del medio entre la fuente y el detector,
la mayor parte de los fotones llega al cristal cintilador con
energia inferior a 140 keV. Por ese motivo, se suele adoptar
una ventana alrededor de la energia de fotopico. En este
trabajo, fue considerada una ventana de energia'® de 14,0%.

Los datos son presentados como media = desviacion-
estandar. Fueron utilizados tests de célculo del coeficiente de
correlacion lineal para evaluar la asociacién entre el nimero
de fotones atenuados y los varios espesores de las mamas y
sus composiciones. El test t de Student para datos no pareados
fue utilizado para analizar las medias de fotones no detectados
de acuerdo con la variacién de espesor y composicién de
las mamas.

Valores de probabilidad < 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

Resultados

El primer andlisis realizado fue la correlacion entre el
porcentaje de fotones que atravesaron las mamas y los
espesores y caracteristicas de estas. La Figura 1 demuestra la
relacién entre el nimero de fotones que atraviesan las mamas,
expresados en porcentaje, con sus respectivas energfas, en
una mama con tejido 100,0% fibroglandular y diferentes
espesores del tejido. Podemos observar que, en la franja
de energfa del fotopico del ™Tc (140 keV), el espesor de 5
cm de tejido fibroglandular permite el pasaje de 55,7% de
los fotones con la energfa de 140 keV. Variando tal espesor

Composicion elemental y densidad (p) para el tejido adiposo y fibroglandular de la mama. (Adaptado de la referencia 13, ICRU 44)

Composicion elemental en porcentaje (fraccion en peso)

. P
Tejido

H c N EL Enla S cl P (kg/m®)
Fibroglandular 10,6 33,2 3,0 52,7 0,1 0,2 0,1 0,1 1.020
Adiposo 14 59,8 0,7 27,8 0,1 0,1 0,1 0 950
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para 10 cm, el pasaje de fotones con 140 keV es reducido a
30,8%, demostrando una reduccién del orden de 45,0% de
los valores previos.

Cuando hacemos los mismos calculos para los fotones con
energia menor que la del fotopico (<140 keV), observamos
que el aumento de espesor de la glandula de 5 cm para 10
cm acarrea un aumento del porcentual de fotones que son
registrados con energias < 140 keV, efecto contrario al visto
con los fotones de 140 keV. Para la energia de 100 keV, el
porcentual de fotones registrados pasa de 12,2% para 17,2%.

En la Tabla 1, esta listado el porcentaje de fotones no
detectados dentro de la ventana energética en funcién de la
atenuacion de una mama. En esa tabla, fueron consideradas
variaciones en el espesor de la mama y en la composicién
tisular de esta. Aun en la Tabla 1, vemos que, para una
misma composicion de una mama, hay un aumento de
casi 6,0% en el nimero de fotones perdidos al aumentar
el espesor de la mama de 5 para 6 cm. Mientras tanto,
manteniéndose inalterado el espesor, una variacién de 20,0%
en la composicién de tejido glandular no acarrea diferencias
significativas en el nimero de fotones perdidos (el valor
maximo de pérdida fue de 0,6%).

En una situacién extrema, al cambiar de una mama
compuesta apenas de tejido adiposo para una compuesta
apenas de tejido fibroglandular la pérdida de fotones aumenta
a lo maximo en 2,3%. Valor, comparativamente, bien menor
del que la variacién de apenas un centimetro de aumento en
el espesor de una mama (Tabla 1).

La pérdida de fotones llega a ser mas de 36,0% para una
mama de 5 cm de espesor, llegando a 60,5%, cuando la mama

posee 10 cm de espesor. Tal pérdida puede inducir un area de
hipocaptacion en areas que deberfan ser de captacién normal.

Hubo una fuerte correlacién, inversamente proporcional,
entre la variacion del contenido glandular mamario y el
nimero de fotones atenuados: r = - 0,999 para espesor de
5cmyr = -0,989 para espesor de 10 cm.

Comparando las medias de los ndmeros de fotones no
detectados para los espesores de 5y 10 cm, fue observado
un aumento significativo en los nimeros de fotones no
detectados (35,45 = 0,68 versus 59,48 = 0,84); p < 0,00001.
Al comparar una variacién de un centimetro en el espesor,
de 5y 6 cm, fue observado un aumento significativo en las
medias de los niimeros de fotones no detectados (35,45 +
0,68 versus 41,08 = 0,78), p < 0,00001.

Mientras tanto, al doblar el porcentual de tejido
fibroglandular de 20 a 40,0% (47,62 + 9,02 versus 48,03
+ 9,04) y de 40 para 80,0% (48,03 = 9,04 versus 48,77 +
9,03), las medias de los ndmeros de fotones no detectados
no sufrieron modificacién significativa, p = 0,4689 y p
= 0,4455, respectivamente. Considerando, aun, un caso
extremo, en el cual el porcentual de tejido fibroglandular pasa
de 0a 100,0% (47,03 = 8,90 versus 49,15 + 9,06), no hay
cambios estadisticos significativos en la media de los ntimeros
de fotones no detectados, p = 0,3459.

Discusion

Nuestros resultados demuestran que la simulacion de
Monte Carlo puede ser extremamente atil en el analisis
de los efectos de la atenuacién de los fotones en camaras
gamma del miocardio con SPECT. Observamos que exdmenes
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Figura 1 - Relacion entre el porcentual de fotones registrados en funcion de la energia del fotén en una mama con 100,0% de tejido fibroglandular, de acuerdo con

diferentes espesores del tejido.
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Porcentual de fotones no detectados a consecuencia de
la atenuacion de la mama de acuerdo con el espesor del tejido
mamario y de la composicion de la mama

Proporcién de Espesor de la mama (cm)

tejido Adiposo/

Glandular 5 6 7 8 9 10

0/100 36,3 42,1 473 52,2 56,5 60,5
20/80 36,0 4“7 46,9 51,8 56,1 60,1
40/60 357 413 46,6 514 55,7 59,8
60/40 353 40,9 46,2 51,0 554 59,4
80/20 34,9 40,5 458 50,6 55,0 58,9
100/0 345 40,0 452 50,0 54,3 58,2

que emplean el *"Tc sestamibi tienen como principal

determinante para la atenuacién de fotones, consecuencia de
’

la interaccion con una mama, el espesor y, en menor grado,

la composicién.

Una limitacién significativa para obtencion de las imagenes
de perfusiéon miocardica por el método cintilogréfico es
la frecuente presencia de artefactos de atenuacién en las
imagenes, consecuencia de la interaccion de los fotones
durante la travesia en los tejidos blandos corporales. Las causas
comunes de artefactos de atenuacién son las mamas en las
mujeres y los tejidos subdiafragmaticos en los hombres'”.

La técnica de Monte Carlo ha sido ampliamente aplicada
para estudios de la influencia de las mamas en examenes
de imagen'®2° y para el cédlculo de dosis consecuencia
de tomograffas computarizadas®' o de radioterapia®.
Estudios con la técnica de Monte Carlo también se han
mostrado muy valiosos en el drea de medicina nuclear?. La
aplicacion de esas simulaciones al andlisis de los efectos de
la atenuacion de fotones en camara gamma del miocardio
puede contribuir al desarrollo de la calidad de las iméagenes y
permiten simulaciones que serfan poco practicas en estudios
experimentales, con exposicion a la radiacién para pacientes
e investigadores.
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El real objetivo de la correccién de atenuacion es disminuir
la gran variabilidad en la distribucion de conteos en las paredes
del miocardio**. De esa manera, una de las aplicaciones
potenciales de nuestro estudio es la utilizacion de indices
de atenuacién para corregir los efectos de las mamas sobre
la imagen de cdmara gamma a través de la generacion de
factores de correccion unitarios. Con tales factores, podremos
determinar la atenuacién para cada tipo de mama, sin la
necesidad de examenes adicionales. La creacion de esos
algoritmos de atenuacién permitira una reduccién, o hasta la
abolicion, de examenes adicionales, que han sido empleados
para obtencién de los mapas de atenuacion, que, ademas
de exponer las pacientes a dosis adicionales, aumentan el
tiempo del examen, maximizando el nimero de pacientes
atendidos al dia*.

En conclusion, los resultados demostraron que la influencia
de los espesores de las mamas en la atenuacién de fotones
en camaras gamma del miocardio con *mTc es mucho mayor
que la influencia de sus composiciones. Nuevos estudios,
entre tanto, deben ser realizados para extrapolar esos datos
en modelos de aplicabilidad clinica para correcciéon de
la atenuacién mamaria en cdmaras gamma de perfusion
miocardica.
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