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Empleo de sistemas de adquisicion y procesamiento
de datos en estudios con Infarto del Miocardio 33

Por el Lic.:

JUAN M. FRANQUIZ34

Franquiz, J. M. Empleo de sistemas de adquisiciony procesamiento de datos en estudios con camara
gamma. Rev Cub Med 18: 5, 1979.

Se describen y explican el funcionamiento y explotacion, en investigaciones médicas, de los
sistemas de adquisicion y procesamiento de datos (SAPD) acoplados a la camara gamma. Para
ello se toma como ejemplo el funcionamiento y operacién del Sistema Procesador de Datos
Scintigraficos HP 5407A, empleado en el laboratorio en que trabajo el autor. Por ultimo, se
presenta en forma resumida la utilidad de estos equipos en otros estudios, tales como del

corazon, rifiones, pulmones, etc.

Como es conocido, mediante equipos
tales, como el Scanner rectilineo o la camara
gamma, se presenta al observador humano
la distribucion de un radiofarmaco en el
érgano que interesa estudiar en la forma de
imagen  gammagréfica.’> La  simple
observacion visual de dicha imagen, en la
mayoria de los casos, resulta de suficiente
utilidad para el diagnéstico médico.

No obstante, desde los primeros tiempos
del empleo del Scanner rectilineo, se pensé
en las posibilidades del mejoramiento y
mayor explotacion de la informacion
contenida en las imadgenes gammagraficas.

Para estos fines, se emplearon circuitos
cerrados de TV modificados,3-* analizadores
de altura de pulsos de multiples canales® y el
registro de datos en cinta magnética o papel
perforado'” para su posterior pro-
cesamiento y analisis en una computadora
digital.

El objetivo fundamental en todos estos
casos lo constituyé el mejoramiento de la
calidad de los contrastes en la imagen y la
aplicacion de criterios estadisticos, con el
propésito de facilitar la deteccion de
diferencias en la distribucién radiactiva.'38"

Con el desarrollo de la cdmara gamma,10*1"
sus mayores posibilidades permiten no
solamente el estudio de la distribucién
espacial del radiofarmaco, sino también su
distribuciéon temporal.’®'! En este caso se
hace imprescindible el empleo de un sistema
de adquisicién y
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procesamiento de datos (SAPD) con la
finalidad de aprovechar y explotar al maximo
toda la informacion de que resulta posible
disponer para el estudio de procesos
funcionales. Estos sistemas son muy variados
y van desde los construidos individualmente
por cada investigador en su laboratorio,
hasta los producidos comercialmente por
diferentes fabricantes.'?-14

Generalmente los sistemas comerciales
disponen de una minicomputadora digital
(entre 12 y 64 Ky 16 bits como longitud de
palabra) como elemento central para la
adquisiciébn y procesamiento, memorias
externas de gran capacidad (10"K) y alta
velocidad de transferencia de datos (~
80,000 caracteres por segundo),
osciloscopios persistentes y TV a color o
blanco y negro para la visualizacion de los
datos procesados, asi como de una consola
con dis- play alfa-numérico o teleprinter a
través del cual dirigir todo el funcionamiento
del sistema. Todos estos equipos acoplados
entre si reciben internacionalmente el
nombre de “hardware” del sistema, mientras
que todos los programas suministrados por
el fabricante o elaborados por el
investigador y que son los que permiten el
trabajo de todo el sistema, se conocen como
“softwa re” del sistema.

En el presente trabajo se describe y explica
el funcionamiento y explotacion de estos
sistemas, tomando como ejemplo el sistema
procesador de datos scintigraficos HP 5407A
utilizado en investigaciones médicas en el
laboratorio en que trabajo el autor.

Hardware del sistema

El sistema, cuya configuracion aparece en
el esquema, estd formado por los siguientes
elementos:

1) Minicomputadora HP 2100A (12 Ky 16
bits) como elemento central del sistema,
donde se realiza la adquisicion inmediata y
procesamiento de los datos.

2) Convertidor analégico-digital que
actia como interfase entre la camara gamma
y el elemento central del sistema. Los datos
provenientes de la camara: pulsos
correspondientes a las posiciones X y Y en
que se produce la interaccion de una
radiacion gamma con el cristal’® son
digitalizados mediante este equipo para su
registro en la memoria de la computadora.

Esquema. Configuracion del sistema de adquisicion y procesamiento de datos (SAPD) empleado: 1)

camara gamma; 2) convertidor analégico-digital; 3) cc
ploteador X)Y; 8) Unidad de

putadora: 4) unidad de disco: 5) teleprinter; 7)

lizacion; 9) light pen.
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3) Unidad de disco magnético formado
por dos discos de cabeza movible: uno fijo
y otro intercambiable. La capacidad es de
2,4 x 10'K y la velocidad de transferencia de
datos de 82 000 palabras por segundo.

Esta memoria externa se utiliza para
almacenar los datos sin procesar, obtenidos
en cualquier estudio; los datos después de
procesados; y todos los programas para las
distintas operaciones del sistema, los cuales
son cargados en la memoria de la
computadora a medida que se van
necesitando.

4) Unidad de visualizacion formada por
un osciloscopio persistente y un monitor de
tamano estandar de TV. En ambos equipos
se presentan las imagenes formadas,
funciones de tiempo o cualquier otro dato
de interés; mediante una camara “polaroid”
las imagenes que aparecen en la pantalla del
osciloscopio pueden ser fotografiadas para
su registro permanente (figuras 1, 2 y 3).

5) Ploteador digital X, Y que se utiliza
para obtener graficamente funciones de
tiempo y datos relacionados con el paciente
o estudio realizado.

6) Teleprinter a través del cual se dirige
todo el sistema; el operador selecciona los
modos de operacién, parametros de control
y datos de entrada. También se obtienen por
éste, valores numéricos correspondientes a
algun estudio realizado o simplemente
datos experimentales.

7) Lector y perforadora de cinta de
papel que permite la entrada al sistema de
programas elaborados por el investigador o
de datos para cualquier otro estudio o
calculos con la computadora.

Software del sistema

Las operaciones sobre los datos (ad-
quisicion, transferencia, formacion de
imagenes, calculos aritméticos, etc.) de-
penden del programa especifico que se
encuentra en la memoria de la compu-
tadora. Todos los programas que permiten
el trabajo del sistema se pueden considerar
divididos en tres categorias:

5G4

a) Programas de operacion del sistema:
son aquellos suministrados por el fabricante
y que realizan las operaciones basicas del
sistema, tales como: adquisicion de datos,
formacion y visualizaciébn de imagenes,
formacion de funciones de tiempo, seleccion
de regiones de interés, transferencia de
datos, operaciones aritméticas sobre las
imagenes y funciones de tiempo,
correcciones para el tiempo muerto y no
uniformidad de la camara gamma y otros
programas de calculo.'1>

b) Ensambladores y  compiladores:
igualmente suministrados por el fabricante y
que convierten al lenguaje-maquina los
programas escritos en Basic, Fortran, Algol o
cualquier otro lenguaje de computacién. En
el sistema HP 5407A utilizado en este
trabajo se dispone de compilador Basic,
Fortrany Algol.
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neralmente se escriben en idiomas tales,
como: Basic o Fortran.

Figura 3. Distribucion de hipurdn-I'*' en rifiones y
vejiga visualizada tridimensionalmente.
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Operacién del sistema

Cuando el operador a través del teclado
del teleprinter, selecciona una funcién, lo que
hace es cargar en la memoria de Ila
computadora un programa determinado,
almacenado hasta ese momento en la unidad
de disco. De acuerdo con el programa
seleccionado, sera la operacion que realice el
sistema.

En el anexo se presenta un esquema del
orden seguido en las operaciones para
cualquier estudio con la cAmara gamma.

Antes de comenzar la adquisicion de
datos, el sistema pide al operador un nimero
que permita ldentificar el estudio, asi como
datos o comentarios sobre el paciente
(nombre, fecha de nacimiento, enfermedad,
etc.) o sobre el tipo de investigacion que va
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a realizarse (estudio cardiaco, estudio
renal, radiofarmaco utilizado, etc.).

La adquisicion de datos puede ser
realizada de dos modos diferentes:

a) Modo evento por evento (list mode):
se almacena en memoria la posicion X, Y de
cada evento secuencial- mente, o sea, en el
orden en que se producen. El registro de una
imagen formada por 60 000 eventos, ocupa
60 000 localizaciones en la memoria, de
manera que muy pronto la memoria de la
computadora resulta insuficiente. Esto se
resuelve dividiendo la memoria de la
computadora en dos partes, donde mientras
en una se transfieren los datos al disco, en la
otra se registran los datos y luego viceversa,
hasta terminar el estudio.

b) Modo de imagenes seriadas (his-
togram mode): A cada localizacion de
memoria se le asigna una posicion particular
X, Y, incrementandose su contenido en uno
cada vez que se produce un evento en dicha
posicion. Este modo produce una imagen
integrada de la distribucion radioisotopica.

El modo evento por evento ofrece mayor
flexibilidad para un estudio, y se prefiere
para estudios dinamicos; mientras que el
otro modo se utiliza mayormente para la
rapida obtencion de imagenes de
distribucion del radiofarmaco.

Una vez terminada la adquisicion de datos
se puede comenzar de nuevo con otro
paciente o pasar al procesamiento y
visualizacién de la informacion recogida.

Para la formacion de imagenes es
necesario tener en cuenta el modo de
adquisiciéon de los datos: en caso de haber
recogido los datos en /ist mode, ademas de
identificar el estudio, la computadora pide
las dimensiones X, Y en que se desean las
imagenes. En nuestro caso el producto del
nimero de elementos en los dos ejes no
puede ser mayor de 4 K, esto es: 64 x 64, 32
x 128, etc.; en el histogram mode este dato
no es necesario y las imagenes aparecen con
formato de 64 x 64.

RCM.
SEPTIEMBRE -OCTUBRE. 1979

Posteriormente, el sistema pasa a pedir el
intervalo de tiempo para el cual se quiere
formar cada imagen (At en esquema), asi
como el niimero de éstas que se desea. El At
minimo es de 0,01 seg. y el nUmero maximo
de imagenes 160. El At se elige en esta fase
del estudio sélo para los datos recogidos en
list mode; en histogram mode este intervalo
s6lo puede ser miltiplo de wun valor
seleccionado al comienzo de la recogida de
datos. Terminada la formacion de imagenes
se pasa al procesamiento aritmético o
correcciones de éstas; esta fase no es
imprescindible y puede ser obviada de
acuerdo con las necesidades e intereses del
observador. Las correcciones consisten en
correccién para el tiempo muerto y la no
uniformidad de la respuesta de la ca-
mara;'%'% otras operaciones que pueden ser
realizadas la constituyen las cuatro
operaciones aritméticas, el suavizamien- to
de los datos a fin de eliminar dispersién
estadistica (figura 2) y cualquier otro calculo
que desee el opera- dor.'#'15

La siguiente etapa le corresponde a la
visualizacion de las imagenes y seleccion de
regiones de interés. Para lo primero, por
medio de instrucciones adecuadas las
imagenes formadas son visualizadas en la
pantalla del oscilos- copio persistente de
tres maneras diferentes (figura 2):

a) Mediante una imagen bidimensio- nal
donde cada punto se intensifica en
funcion de la actividad registrada en
él.

b) Como imagen tridimensional, donde
cada punto se Vvisualiza verti-
calmente en funcién de la actividad
registrada en él.

c) Como lineas de perfil, donde junto
con la distribucion de actividad
bidimensional aparece el perfil de una
linea seleccionada en el eje X 0 Y.
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En la figura 3 se ilustran estos tres modos
de presentacion de la imagen. Las fotos
corresponden a las imagenes de distribucion
de actividad, obtenidas durante una
calibracion de la camara, para una fuente
plana de actividad uniforme.!®

Igualmente, la figura 3 corresponde a la
imagen tridimensional de un estudio renal,
donde se muestra la distribucion de hipuran-
I™ en rifiones y vejiga. Este modo, igual que
el de lineas de perfil, no tiene el amplio
empleo que las imagenes bidimensionales,
mucho mas preferidas por el médico; sin em-
bargo, en algunos casos es de utilidad y
complementa la informacion que brindan las
bidimensionales.’#'>

Las imagenes visualizadas en la pantalla
del osciloscopio son fotografiadas mediante
una cadmara polaroid a fin de tener un
registro permanente de ellas, para incorporar
en la historia clinica del paciente o para ser
manejadas por el médico.

Sobre las imagenes en la pantalla del
monitor de TV, se seleccionan regiones de

interés mediante el /ight pen, el cual es un
dispositivo fotoeléctrico de forma 'y
dimensiones similares a las de una pluma-
fuente, que cuando se coloca sobre la
pantalla del osciloscopio o monitor de TV, el
flujo de rayos catédicos produce en él una
sefial que se remite a la computadora y
sefiala en memoria todos los datos
relacionados con la posicion del /ight pen.

En los graficos 1y 2 se presentan regiones
de interés seleccionadas en un estudio
cardiaco sobre cavidad derecha (grafico 1) y
en un estudio renal en un caso de trasplante,
sobre rifién y vejiga (grafico 2).

Una vez seleccionadas las regiones de
interés (maximo 16), se pasa a la formacion
de funciones temporales del transito del
radiotrazador a través de cada una de las
regiones seleccionadas.

Para esto, se forma una secuencia de
imagenes para un intervalo At seleccionado
por el operador que puede ser el mismo que
el ya seleccionado u otro. Sobre las regiones
de interés seleccionadas, se construyen
curvas de activi

Grafico 1. Curva de actividad i/s tiempo obtenida para cavidad derecha en un estudio

cardiopulmonar. En el gréfico aparece la distribucion del trazador en cava superior y cavidad
derecha, asi como la region de Interés seleccionada.
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dad vs tiempo, recogiendo para cada imagen
la actividad contenida en la region de interés
(esquema).

Sobre estas curvas se realizan calculos
aritméticos segin programas suministrados
por el fabricante o elaborados por el
investigador, que permiten el calculo de
parametros hemodinamicos, tales como:
tiempo medio de circulacién, flujos
circulantes, etc.

Por ultimo, se obtiene la presentacién de
estos resultados a través del ploteador X, Y;

del teleprinter en la forma de funciones
temporales (grafico 1); como listado de
datos: o como los simples valores de los
parametros calculados.

Si se desea, todos los datos procesados:
imagenes, regiones de interés, curvas de
actividad vs tiempo y parametros calculados
pueden ser almacenados en la memoria
externa para su reproduccion y observacion
tantas veces se quiera.

Grafico 2. Curvas de actividad vs tiempo para rifién y vejiga obtenidas con hipuran-1"" en un
caso de trasplante. Se muestra también la distribucion del radiotrazador en rifion y vejiga y las
zonas de interés seleccionadas sobre cada drgano.
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Empleo en investigaciones médicas

Todas las operaciones que aparecen en el
anexo, no demoran mas de 30 minutos
después de terminada la adquisicion de
datos, y constituyen el estudio dindmico mas
completo de la circulacién en un érgano
mediante técnicas radioisotopicas.

No obstante, en muchos casos es posible
prescindir de la seleccion de regiones de
interés, construccion de curvas y calculos
matematicos, y el médico se limita a la
observacion visual de una serie de imagenes
secuenciales que muestran el transito del
radiofarmaco a través del 6rgano de interés
(figura 1). Este procedimiento es mas rapido,
simple e intuitivo y facil de analizar para
personal sin entrenamiento matematico
alguno.

Diferentes autores informan la utilidad de
una serie de imagenes secuenciales en el
diagnéstico y estudio clinico de trastornos
valvulares y cardiopatias congénitas,’®~'s en
estudios de la perfusion y ventilaciéon
pulmonar,’®'20 en estudios renales mediante
hipuran-1'*' y en el estudio de metastasis
6seas,2122 entre otros.

Las posibilidades de un SAPD, permiten no
solo la construccion de imagenes de
distribucion del radiofarmaco, sino también
imagenes que representan la distribucion del
valor de un parametro fisiolégico cualquiera
(aclaramiento, velocidad de captacién, flujo
circulante, relacion perfusion-ventilacion,
intercambio fraccional de aire, etc.) sobre el
6rgano bajo estudio. Estas imagenes son
llamadas "imagenes funcionales”"?-2* y se
utilizan para el estudio de cualquier 6rgano.
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Con la seleccion de regiones de interés no
s6lo resulta posible la construccion de curvas
de actividad vs tiempo, sino que se posibilita
también la comparacion de la actividad en
dos regiones (o mas), con el proposito de
determinar, cuantitativamente, diferencias en
la  distribucion de actividad; este
procedimiento es empleado particularmente
en investigaciones oseas/">

La obtenciéon de curvas de actividad vs
tiempo para las diferentes regiones de un
6rgano permite realizar, mediante la
evaluacion matematica de las mismas,
determinaciones numéricas de importantes
parametros fisiol6gicos, tales como pueden
serlo: flujos sanguineos regionales —de gran
utilidad en estudios cerebrovasculares?®~25 y
renales—; determinacién de gasto cardiaco y
tiempo de circulacién pulmonar;? velocidad
de aclaramiento o captacion regional de un
radiofarmaco, sobre todo en estudios renales
(grafico 2) y 6seos; perfusion y ventilacion
pulmonar regional; y otros estudios mas
especializados y de poco empleo en el
trabajo diario.

Los SAPD producidos en los tltimos afios
permiten la visualizacion de imagenes y
datos a color; la obtencion de Vvistas
tomograficas del o6rgano bajo estudio;
imagenes del cuerpo completo; y otras
mejoras en el procesamiento de Ia
informacién,3° de manera que
constantemente se incrementan las po-
sibilidades de estos sistemas, junto con la
camara gamma, para las investigaciones
médicas.
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SUMMARY

Franquiz, J. M. The use of systems for data acquisition and Processing in studies with scintigraphic
caminera. Rev Cub Med 18: 5, 1979.

The function and use of the systems for data acquisition and processing coupled with a scintigraphic
cammera in medical investigations are described and explained. The function and operation of the
HP 5407A Scintigraphic Data Processing System which was used in the laboratory where the author
conducted his practice are taken as an example. Finally, the valué of these equipments in heart,
kidney, lung and other studies is briefly pointed out.

RESUME

Franquiz, J. M. Emploi de systémes d'acquisition et traitement de données dans des études avec
caméra gamma. Rev Cub Med 18: 5. 1979.

L'auteur décrit et explique le fonctionnement et I'exploitation, dans les recherches mé- dicales, des
systémes d’acquisition et traitement de données (SATD) accouplés a la caméra gamma. A titre
d'exemple, il signale le fonctionnement et I'opération du Systéme de Traitement de Données
Scintigraphiques HP 5407A, employé dans le laboratoire oii a travaillé I'auteur. Enfin il présente
sommairement |'utilité de ces équipements dans d'autres études, telles que les études du coeur, des
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reins, des poumons, etc.

PE3KME

ipaHKHS, X.M. lipHMeHeHHe chctemh ncuiygeHZfl a oépatioTKH- jjaHHHx b
HccjieflOBaHHH c noMoiULio KaMepa raMMa. Hev Cub Med 18: 5, 1979.

OraiCHBaeTCH & 06lHCHneTCH $yHKUHOHiipOBaHHe h 3KcrniyaTauHH- B MeiHmiHCKHX
HCCJieflOBaKKHX, CHCTeM nOJiy"eHHfl H OOpaOOTKH— JiaHHHX (CnOJD, OBH3aHHHX C
KaMQpoft T8 MUS8. wms 3701l liejIH OH JiH B3HTH KaK lipUMep (|)yHKIIOOHHT)OBaHU6 X
OnpepaUHH CHCTeMH - O6pa6oTKH CzHTHpatpEreecKKx flaHHHX HP 5407 A,
npuMeHtfeMoii b- jia6opaTopM, rae padOTaji aBTop. B 3aKJiirceHHJi
npeacTaBJiHeT- CH B OHeHB KpaTKOH $0pM8 3$$eKTHBKOCTB 3THX npHOOpOB B JipA rax
Hccjie®oBaHifiEt, TaKiix Kan: HCCJieiOBr.HHe cepraa, no”eK, JI&rKHX H T .a.
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