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RESUMEN

lineal multiple para predecir el ruido en imagenes

pediatricas tomograficas de craneo y abdomen,
asi como la dosis que recibe el paciente a partir del
indice de Dosis volumétrico de Tomografia
Computarizada (CTDI,). Para esto se adquirieron 54
imagenes con un maniqui fisico que simula regiones
anatomicas de craneo y abdomen. Se analizaron como
variables de escaneo determinantes tanto de la dosis
como del ruido: el diametro del maniqui, la corriente y el
kilovoltaje nominal del tubo, la colimacién del haz,
diametro vy filtros de reconstruccion y el filtro de post
procesamiento. Los resultados muestran buena
concordancia entre mediciones y predicciones
realizadas, las cuales resultan superiores en la
estimacion del ruido que en la dosis (Rzajustado=0.953 para
ruido y Rzajustado=0.744 para dosis). Las variables de
mayor peso estadistico en la modelacién resultaron la
corriente del tubo de rayos X, el diametro del objeto, el
espesor del corte y filtro de reconstruccion.

S e presenta una propuesta de modelo de regresion

Palabras claves: Tomografia Computarizada
pediatrica, prediccion de ruido, prediccion de dosis al
paciente, enfoque AMAR.

ABSTRACT

model to predict the noise in tomografic pediatric

images of skull and abdomen, as well as the dose
that the pacient receives starting from the indication of
volumetric dose of Computerized Tomography (CTDI,,).
For this purpose was obtained 54 images with a physical
model that simulate anatomy regions of skull and
abdomen. It was analyzed as determine scanning
variables of the dose and the noise, the diameter of the
model, the current and the nominal voltage (kv) of the tube,
the beam, diameter and reconstruction filters and the post
processing filter. The results show a good concordance
between the measurements and the predictions, wish are
superiors in the estimation of the noise that in the dose
(R?,000,=0.953 para ruido y R®,..,,=0.744 for dose). The
mayor statistic variables became to be the X Rays Tube
current,the diameter of the object . the thickness of the cut
and the reconstruction filter.

I I ere we present a proposal of a multi-line regression

Key words: pediatric Computerized Tomography, noise
prediction, patient dose prediction, “AMAR” focusing.
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1. INTRODUCCION

Las dosis colectivas en la poblacion mundial,
provocadas por examenes de Tomografia
Computarizada de rayos X (TC), exhiben una tendencia
creciente -, en las aplicaciones pediatricas y examenes
de pacientes jovenes debe prestarse especial atencion
aeste problema.

La disminucion de la dosis al paciente afecta la calidad
de imagen, descrita cuantitativamente por el ruido, la
resolucion espacial y el contraste. El ruido es un factor
limitante critico en TC debido a que la mayoria de las
aplicaciones de detalle en tejido blando presentan una
naturaleza de bajo contraste. Su efecto en la imagen
consiste en establecer un limite inferior al contraste
detectable por el observador.

Partiendo de un enfoque sistémico que denominamos
AMAR (acrénimo de Atributos del paciente, Modulacion
de parametros de escaneo, Aspectos técnicos de
equipos y Requisitos de calidad de imagen diagnéstica)
, seleccionamos los factores a tener en cuenta en
nuestros modelos.

El objetivo de este trabajo consiste en obtener un
modelo operacional predictivo del ruido y la dosis
respecto a factores de escaneo en un equipo de TC de
Simple Corte (TCSC) en el ambito de las aplicaciones
pediatricas.

Se obtuvieron modelos de regresion lineal multiple para
la estimacion del ruido y el CTDIvol respectivamente.

2. MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un tomégrafo SHIMADZU SCT-7800TC para
aplicaciones pediatricas en el Hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba.

Las mediciones se realizaron de forma que no
interfirieran los servicios asistenciales del
Departamento de Imagenologia y que el régimen
operacional de trabajo del equipo no sobrepasara al de
explotaciéon normal asi como las restricciones de ahorro
energético. Debido a esto se obtuvieron 54 imagenes
correspondientes a tres réplicas de 18 corridas para
distintos arreglos aleatorizados de factores de escaneo
y diametro del maniqui. Las variables independientes se
seleccionaron atendiendo al enfoque AMAR , éstas
fueron: diametro del maniqui, miliamperaje del tubo de
rayos X, colimacion, diametro de reconstrucciéon, modo
de reconstruccion, filtro de reconstruccion, filtro de
postprocesamiento (Smart Filter del fabricante) y
kilovoltaje del tubo de rayos X.

Para el disefio experimental se utilizaron los niveles de
factores de escaneo relacionados en la Tabla |, donde
las variables independientes se representan por: p1
(diametro del maniqui en mm), p2 (kilovoltaje nominal
del tubo de rayos x), p3 (miliamperaje del tubo), p4
(colimacion a la salida del tubo de rayos x), p5 (diametro
de reconstruccion), p6 (modo de reconstruccion), p7
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(filtro de reconstruccién) y p8 (filtro de postprocesamiento
de imagen del equipo)

Tablal. Niveles de factores de escaneo utilizados en las mediciones.

Factores Niveles

ps [mm] 160/320

p2 [KV] 120/ 135

p3 [MA] 50/100/250

pg[mm] 1/3/10

ps [mm] 160 /250 / 500

Ps STD / HR

p7 RF1/RF2/RF3 /RF4/RF5/RF6
Ps SF1 /SF2/ SF3

Se propuso como punto de partida un modelo de regresién
lineal multiple conlaformadelaEc..

/ (1)
Y:B0+2Bipi’
i=1

Donde:

Y-representa la variable dependiente,

B, - son los parametros de los términos constante y
lineales del modelo parai=0...f,

P, - son las variables independientes del modelo cuyos

1

valores corresponden con los factores de escaneo
establecidos para la obtencion de las imagenes,

/ - cantidad de factores de escaneo incluidos en el modelo
(en este trabajo se utilizo /= 8).

Debido al impacto de la precision de los parametros del
modelo para su implementacion, se realizé un disefio
experimental de tipo D-6ptimo para un modelo lineal
utilizando un algoritmo de optimizacion del determinante
con intercambio de las filas de factores de la matriz
experimental cuyo valor calculado segun la Ec. (ll) resulto
DO=1.995

x 10°°. En el disefio se consideraron los factores
numeéricos y categoricos.

DO=det (p'p)" (ID)

>

Donde:

donde p es la matriz de factores de escaneo del disefio
experimental.

Todas las imagenes se tomaron en un tiempo de escaneo
de 1s y 360° de rotacion del tubo. Antes de comenzar las
mediciones se realiz6 una calibracion segun recomienda
el fabricante. La colocacion del maniqui se realizo
garantizando un correcto centrado durante la obtencién de
cadaimagen.
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Se utilizaron las secciones de craneo (J160mm) vy
abdomen (320mm) del maniqui escalonado provisto
por el fabricante del equipo de TCSC, los cuales resultan
equivalentes para estimaciones relacionadas con
estudios de craneo y abdomen en pacientes pediatricos
adolescentes.

Como puede observarse, las variables pg, p, y ps son
categoricas, por lo cual se transformaron en variables
ficticias (dummies) para su inclusion en el modelo (en lo
adelante se afiadira un subindice a cada variable ficticia
en correspondencia con el nivel del factor que
represente, por ej. X, representa SF3). Las variables
cuantitativas se transformaron segun la expresion de la
Ec. (llI).

L, bi-x) am
i (max) (min) Y

i —Di

donder y = (P,-(max) + ptmin yz

La normalidad y homogeneidad de varianzas de las
variables dependientes respecto a las independientes
se comprobd usando las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Levene respectivamente. Se comprobd la
correlacién bivariada entre los factores y las variables
dependientes a través de los coeficientes de Pearson.
Se comprobd la aleatoriedad del ruido y la dosis a través
de la prueba de las rachas. Se estimaron los valores
promedio a partir de las réplicas pararuido y dosis segun
la Ec. (IV), se determinaron los valores relativos con
respecto al maximo para ambas variables
dependientes.
p 1/ N Y_(k) v
k /N i >
i=1

donde: Y, representa el estimador del valor promedio
del ruido o la dosis para el punto de mediciéon k-ésimo
(N=18 valores promedio de ruido y dosis). En lo adelante
se representaran los valores promedio del ruido y la
dosis por Iék y ﬁkrespectivamente. Los valores relativos
para el ruido y la dosis se determinaron segun
rn=R/R .Y dk =D,/D,_. respectivamente.

Para la seleccién de los modelos se utilizé un método de
eliminacién en el cual se introducen todas las variables
en la ecuacion y se eliminan secuencialmente. Esto es,
la variable con la menor correlacion parcial con respecto
a la variable dependiente se elimina primero, luego se
repite el procedimiento con las restantes mientras se
cumpla el criterio de eliminacién. Como criterio de
entrada de variables al modelo se utilizd un nivel de
significacion de 0.05 del valor F y para la exclusion una
probabilidad de 0.1. Como criterios para seleccionar
nuestro modelo definitivo en ambos casos verificamos
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que: (1) el modelo fuera estadisticamente significativo
para describir el comportamiento de la variable
dependiente y (2) que explicara el mayor porcentaje de la
variabilidad total de dicha variable. Las pruebas
estadisticas utilizadas para verificar el cumplimiento de los
criterios fueron ANOVA vy coeficiente de determinacion
ajustado del modelo conjuntamente con el indice Durbin-
Watson para los residuos.

3.RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicé una transformacion logaritmica a los valores
relativos del ruido - In(7,) -yladosis -In (d,) -conlo cual
se satisface la condicién de normalidad de los mismos
para un nivel de significacion a=0.05, con esta
transformacion también se garantizé la homogeneidad de
varianzas de ambos conjuntos de valores (verificada con
la prueba de Levene parala media y la mediana). El ruido y
la dosis satisfacen la condicién de aleatoriedad con
respecto a la mediana y la media segun prueba de las
rachas.

1.1 Modelo de la dosis

Atendiendo al método de eliminacién utilizado, el modelo
resulta estadisticamente significativo para describir la
dosis reportada por el equipo como se aprecia a partir de la
prueba ANOVA ().

Tablall. Prueba ANOVA para el modelo de dosis

S.C. | gl | C.M. F Sig.
Regresion | 10.17 3] 3.389] 17.45| 0.0001
Residual 2721 14| 0.194
Total 12.88| 17

En la Tabla Il se presentan los coeficientes del modelo de
regresion lineal multiple de la dosis, el mismo incluye los
predictores Bo X, X,, X,. Dado el nivel de significacion de
la corriente del tubo en el modelo, éste confirma la
dependencia directamente proporcional de la dosis
respecto a p3 con una fuerte influencia en la dosis
respecto a los demas factores, solo superada en
significacion por el término constante, el diametro del
objeto escaneado influye inversamente proporcional en la
dosis y su efecto es comparable con el que ejerce el
espesor de corte, el modelo exhibe un coeficiente de
determinaciéon ajustado igual a 0.744, la ilustra
graficamente el significado de dicho coeficiente, donde se
aprecia la medida en que el modelo lineal utilizado
describe la variabilidad de la dosis en el equipo utilizado.
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Tablalll. Coeficientes del modelo de ladosis

Coefs. de regresion
Error
B Estandar Sig.
Bo -1.7641 0.1143| 3.E-10
X -0.2504 0.1102| 4.E-02
X; 0.7580 0.1222 2.E-05
X, -0.3577 0.1211| 1.E-02

CTDlvol [mGy]

I Crineo

Apartir de la expresion del modelo -Ec. (V)- se obtiene la
expresion que permite estimarel CTDI,,-Ec. (VI)- que se
obtendria en el espacio de los parametros de escaneo
con 1s de escaneo y 360° de rotacion del tubo.

0.5

0+ .
-0.5 |
- .
.
1 *
) -
E -1.5 oo * .
-2 4 *
. ‘.
25 4 .
.
3 4 .
.
-3.5 T T T T T T
3.5 -3 2.5 -2 -1.5 -1 -0.5 0
Modelo In(d)

Figura 1. Grafico de correlacion entre Ln(d) medidos y estimados
con elmodelo

In(d)=-1.764-0.250- X, +0.758- X; —0.358- X,, (V)

(n}ax) . ¢~ 1764-0250-X,+0.758-X;~0.358- X, (VD)
Vo 2

CTDI,,; = CTDI

El modelo puede ser comparado respecto a otros
métodos establecidos para estimar dosis en tomografia
[9]. Enlafig.2 se presenta la superficie de respuesta del
CTDIvol obtenida con el modelo segun la Ec.(VI ) para
volumenes con diametros equivalentes a craneo
(9160mm) y abdomen (&320mm) respectivamente.
Estrategias de menores valores de corriente del tubo
conjuntamente con el uso de mayores espesores de
corte contribuiran a menores niveles de CTDI .

100

Espesor de Corte [mm] Cotriente del tubo [mA]

Figura 2. Superficie de respuesta del CTDI,, estimado por el modelo
de dosis.

1.1 Modelo del ruido

En la Tabla IV se presentan los resultados de la prueba
ANOVA para el modelo de ruido en el espacio
experimental de este trabajo, el modelo exhibe un
coeficiente de determinacion ajustado igual a 0.953, el
modelo asumido incluye los siguientes predictores:

By X Xos Xy Xy Kooy Xy Xo5, X Xz, X

TablalV. Prueba ANOVA para el modelo de ruido.

S.C. [gl | CM. F Sig. |
Regresion | 25.29| 10| 2.53| 35.40 [ 4.8E-05
Residual 0.50 71 0.07
Total 2579 17

En la V se presentan los coeficientes del modelo de
regresion lineal multiple del ruido.

Tabla V. Coeficientes del modelo de la dosis.

2
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Coefs. de regresion
Error
B Estandar Sig.

Bo -4.5614 0.1571| 1.5E-08
X4 0.3433 0.0863 | 5.3E-03
X, -0.2850 0.0814 | 1.0E-02
X3 -0.4888 0.0856 | 7.3E-04
X4 -0.5614 0.0895| 4.2E-04
Xg2 1.9344 0.1543 | 4.7E-06
X72 0.4249 0.2127| 8.6E-02
X73 0.4799 0.2126 | 5.9E-02
X74 0.7867 0.2710| 2.3E-02
X75 1.5245 0.2547| 5.5E-04
X76 0.8206 0.2609 | 1.6E-02
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En la Ec. (VII) se presenta la expresion del modelo de
ruido. Enla se observa una elevada correlacion entre el
modelo y los datos medidos.

En la se presenta la superficie de respuesta del ruido
segun el modelo obtenido —Ec. (VII)- donde los mayores
niveles de ruido corresponden a las mayores
dimensiones del paciente (representado por maniqui de
abdomen) y para ambas superficies el ruido es
inversamente proporcional a la corriente del tubo, el
efecto conjunto del resto de los factores considerados
en el modelo (integrados en el eje Otros Params.
Escaneo) influye en proporcionalidad directa sobre el
ruido.

Ri= g
(VII)
o~ 5614+0.3433.X,-0.285-X,~0.4888-X;~0.5614-X, +1 9344 X gy .

04249 X 7, +0.4799-X 13+0.7867- X 14+1.5245- X 15+0.8206- X 7
9

0.5

0.5
-1.5 ¢

-2.5 A &

In(r)

¢ *
3.5 >
45 .

-5.5 1

-6.5 T T T T T T
-6.5 -5.5 -4.5 -3.5 -2.5 -1.5 -0.5 0.5

Modelo In(r)

Figura 3. Grafico de correlaciéon de Ln(r) medidos y estimados
con el modelo.
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B
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N = SRR
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Otros Params. Escaneo 0 50 100

Corriente del tubo [mA]

Figura 4. Superficie de respuesta del Ruido estimado por el
modelo.
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El comportamiento de la superficie del ruido concuerda
con el comportamiento esperado segun [10] :

K

_ 7

. Xy Xy Xs ’

(VIII)

donde 7, elruido cuanticoenlaimageny K, esunfactor
de proporcionalidad. El modelo obtenido en este trabajo
permite identificar la influencia de cada factor por
separado permitiendo asi mayores posibilidades
operacionales de optimizacion de la relacion entre el ruido
yladosis.

La superficie de respuesta para la Ec. (8) para el ruido
cuantico se presenta enlafigura 5.

I 50512
300512
I 500512

08
06

0.4

Ruido cuantico [UH]

02

0 4
8 5

Espesor de Corte [mm] 2 &

150 Corriente del tubo [mA)]
Figura 5. Superficie de Respuesta del modelo de ruido cuantico [10].

Comparativamente pueden observarse las semejanzas
en cuanto al comportamiento de ambos modelos y la
especificidad del modelo dado en la Ec. (VII) presentado
con un ejemplo de aplicacién enlafigura6.

Ruido [UH]

100
150 500 — Espesor de Corte [mm]
Corriente del tubo [mA)]
Figura 6. Aplicacion del Modelo para craneo y abdomen usando el
filtro de reconstruccion RF2, modo de reconstruccion

estandary kV=135.

Bioingenieria y Fisica Médica Cubana
ISSN-1606-0563




[18]

Los resultados obtenidos prueban que al ser util para
predecir calidad de imagen en TC pediatrica de craneoy
abdomen pueden utilizarse como herramienta para
establecer un método de optimizacion de calidad de
imagen vs. dosis al paciente de gran utilidad en
proteccion radioldgica, equivalente a procedimientos
internacionales previamente establecidos 11, 12.

4. CONCLUSIONES

Podemos concluir expresando que los modelos lineales
propuestos para la estimacion de la dosis al paciente y
del ruido en las imagenes tomograficas reproducen
correctamente las mediciones por lo cual pueden
resultar apropiados para propésitos de optimizacion en
radiologia pediatrica de craneo y abdomen, una vez que
se realice la validacion a partir de estudios reales con
pacientes. El modelo estima mejor el ruido que la dosis
al paciente, pero aun en este caso el valor del ajuste de
la dosis entre prediccion y valores medidos resulta
convincente. Las variables mas determinantes de la
dosis y del ruido, a tener en cuenta para establecer
referencias nacionales optimizadas para este tipo de
estudio, resultaron la corriente del tubo de rayos X, el
diametro del objetoy el espesordel corte.
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